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Восприятие—В. Артемова, П. Зино- 

вьева и А, Лебединского . . .... 656 
Врач—Б. Владимирова, П. Гальцова 

и Ю. Каннабиха........... 668 
Врачебная тайна—Т. Брона . . . ... 678 
Врачебно-питательные пункты--М. Ра- . 

феса и П. Козлова. . ........ 691 
Врачебный участок—Д. Горфина . . . 103 
Вскармливание детей раннего возра- 

ста-—Г. Сперанского . . ....... 745 
Векрытие—А. Абрикосова, И. Давы- 

довского и А. Крюкова . . ..... 762 
Вульва—М. Кушнира ......... 781 
Вульвит—М. Кушнира . ....... 786 
Вульво-вагинит — С. Дулицкого и 

М. Кушнира ............. 792 

Столб. 
Возвратный тиф, Вольтера лицо, 

Выразительные движения (ав- 

ТОТИПИЯ) ие 579—580 
Воронки (цинкография)..... 609—610 
Воротная вена, Вены (литогра- 

Фия) ое нема 615—616 
Воспаление 1—11 (ровон 

автотипия . . 631—638 
Воспаление, Галистерез ПЕ 

(автотипия, трехцветная авто- 

ТИПИя) он а А у 639—640 
Вскармливание детей раннего воз- 

раста (цинкография) ..... 757—758 
Вши (цинкография) ....... 602—810 


В ТОМЕ 278 РИСУНКОВ (ЦВЕТНЫХ 19) 


ОСНОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ И ОБОЗНАЧЕНИЯ 


А— ампер. 

а.—агїегіа. 

абс. абсолютный. 

ат. в.—атомный вес. 

АпП.— АПИаяе (издание). 
ЗВаес.— Вас ав. 

Вас.— Васегций. 

В.—Вапа, ВаАпае (том, томы). 
В.—-Вегііп. 

б. или м.—более или менее. 
биол.—биологический. 

бот. ботанический. 

б. ч.—большей частью. 


млрд.-миллиард. 
п.— пегуцв. 

наст. настоящий, 

НИЕЗдр.—Наркомздрав. 

М. У.-_Мем Үогк. 

р.—рав!та (страница). 

Р.— Рай. 

П.— Петроград. 

пат.— патологический. 

рН-—показатель концентрации водородных ионов. 
проф.— профессор, профессиональный. 
В\У/’—реакция Вассермана. 

рет.-энд '-ретикуло-ондотелиальный. 


В.-—ЗВосток. самец. 

У- вольт, —<амка. 

у.— уепа. сан.<анитарный. 
у.—уощте (том). С.—Север. 


вен.—венерологический, Орион: 

вост.-_восточный. 

г.—год. 

г— грамм. 

гиг.—гигиенический. 

гист. —гистологический. 

21. аша (железа). 
Н.— Не! (тетрадь). 

жел.-киш. — мелудочно-нишечный, 
НЬ- гемоглобин. 

3.—Зарпад. 

зап.—западный. 

300л.—зоологический. 

кв. м- квадратный метр. 

®г—нилограмм. 

®м— километр, 

®уб. м- кубический’ метр. 

Л.— Ленинград. 

и-— литр. 

121. Чушрвоапашае. 

леч.— лечебный. 

О епимдатияесааи. 
Т,.—Тюпадоп. 

Тр2.— Те рав. 

М.— Москва. 


С.-В. Северо-Восток. 
сев.—северный. 
С.-3.— Северо-Запад. 
симн.—симпатический. 
син.—<иноним. 
см-— сантиметр. 
сов.—советский. 
5.— уе (или). 
Т.—Тей (часть). 
1°, темн.--температура. 
12°—теми. по Цельсию. 
12°Р— теми. по Реомюру. 
1ре—туберкулез. 
т. н.-_так называемый. 
т. о.--таким образом. 
туб.— туберкулезный. 
т. ч.-— так что. 
уд. в.- удельный вес. 
Фари фармацевтический. 
Ф УП — Государственная Советская Фармакопея 
(7-е издание). 
физ.—физический. 
физиол.—-физиологический. 
физ.-тер.—физио-терапевтический 
фнкц.—функциональный. 
хим.—химический, 


м—метр. Я 
ш.— 10500108. хир.— хирургический. 
мм—миллиметр. хрон.— хронический. 


„—микрон (0,001 мм). 

ти—миллимикрон (0,001 и). 

не-——микромикрон (0, 000001 Ы): 

оеш | а 
6. может быть. 

а мы. 

мед. медицинский. 

млн.— миллион. 


хр. э.— христианская эра. ` 
эпид.--эпидемический, падемиологический. 
Юг. Ў 


Ю.-В.—Юго-Восток. 
ю.-в. юго-восточный. 
ю#.-—южный;: 
Ю.-3.—Юго-Запад. 
ю.-з. юго-западный. 


В виду того, что греческий язык уже давно ‘изъят из преподавания в средних 
школах и незнаком поэтому даже многим читателям-врачам, а между тем названия гре- 


ческих букв находят широкое. применение в ряде дисциплин, 


ниже дается для ознаком- 


ления читателей БМЭ греческий алфавит. 


ГРЕЧЕСКИЙ АЛФАВИТ 


Е Название. Произношение. Название. Произношение. 
А, = — альфа (а) Мә — ни (н) 
в, В — бета. (6) =, Е — кси (кс) 
Г, ү — гамма (г) 0, о — омикрон (о) 
А, 6 — дельта (д) П, п —– пи | (п) 
Е, = . — эпеилон (е) Р, а — ро (р). . 
т, & — вета (з) У, с, ‹ — сигма (с) 
Н, у — эта (э) Т, т — тау (т) 
Ө, 3 — тета (т, +һ) Ү, о — ипсилон (ю) 
Ги  — иота (и) Ф, р — фи (ф) 
К, х — каппа (к) хх — хи (х) 
А, \ — ламбда (л) | $, р — пси (пс) 
М, р — ми (м) 9, о — омега (о) 


ВИГАНТОЛ, \У1сапо], препарат Р-вита- 
мина, получаемый при освещении ультра- 
фиолетовыми лучами (кварцевой лампой) 
эргостерина (холестерина). В. обладает ясно 
выраженным действием при авитаминозах, 
рахите, остеомаляции, тетании, периициоз- 
ной анемии. Дозы: по 0,001—0,004 в табл. 
или в1%-ном растворе в прованском масле, 
3 раза в день. 

ВИГДОРЧИН, Николай (Натан) Абра- 
мович (род. в 1874 г.), известный специалист 
в области социального страхования и проф. 
гигиены. В 1898 г. окончил мед. факультет 
Киевского ун-та. Будучи студентом, прини- 
мал активное уча- 
стие в с.-д. дви- 
жении в Киеве, ра- 
ботая в группах 
«Рабочеедело»,«Ки- 
евский союз борь- 
бы за освобождение 
рабочего класса» и 
«Рабочая газета». 
Принимал участие 
в [ Съезде РС-ДРИ 
в Минске. Значи- 
тельная часть не- 
легальных статей, 
брошюр и прокла- 
маций, вышедших 
за этот период в 
Киеве, принадлежит перу В. К, тому же вре- 
мени относится и первая научная работа В. 
по вопросам социального страхования— 
«О страховании рабочих от несчастных слу- 
чаев». В 1899 г. В. был арестован по обви- 
нению в участии в с.-д. партии. С 1902 г. по 
1905 г. провел в ссылке в Енисейской губ., 
где служил сельским врачом. 1905 и 1906 гг. 
провел за границей в Берлине и Вене, 
изучая внутренние б-ни и вопросы социаль- 
ного страхования. С 1906 г. поселился в 
Петербурге, где принял живое участие в раз- 
работке вопросов соц. страхования рабочих. 
С 1918 года работал в советских страхо- 
вых организациях Ленинграла и Иркутска. 
В 1923 г.. избран. доцентом по кафедре соц. 
гигиены Иркутского ун-тета. В 1924 г. из- 
бран профессором по кафедре проф. б-ней 
в Гос. ин-те для усовершенствования врачей 
в Ленинграде. В том же году организовал 
Ленинградский институт по изучению проф. 
болезней и является поныне его директо- 
ром. Ему принадлежит новая методика опре- 


деления инвалидности. В. выпустил более 
200 печатных работ. Наиболее существен- 
ные: «Соц. страхование», СПБ, 1912; «Дет- 
ская смертность среди петербургских рабо- 
чих», СПБ, 1913; «Теория и практика соц. 
страхования», вып. 1—8, М.—Ц., 1919-94; 
«Инвалидность», статистический этюд,’М.— 
Л., 1924; «Очерки по проф. гигиене», М.—Л., 
1925; «Методика врачебно-страховой экспер- 
тизы», М., 1926. 

ВИГИЛАМБУЛИЗМ (от лат. ушПаге— 
бодрствовать и атбиаге—расхаживать, 
бродить), мало употребительный термин 
для обозначения влечения к бродяжниче- 
ству, наблюдаемого в качестве болезненного 
симитома при нек-рых психопатич. состоя- 
ниях. Более обычный термин—лромомания. 

ВИГИЛЬНОСТЬ (у151аз), способность со- 
средоточить внимание на новых впечатле- 
ниях, особенно на внешних раздражениях; 
имеет значение при некоторых профессиях, 
требующих широкого объема внимания. 

ВИГУРУ-ШАРНО СИМПТОМ (У!соигочх- 
Сһагсої), заключается в повышенной элек- 
трической проводимости кожи (понижен- 
ное сопротивление электрическому току). 
Наблюдается при болезни Базедова. 

ВИД, ѕресіеѕ, одно из основных понятий 
естественно-научной классификации. Из 
вполне естественной потребности разобрать- 
ся во всей массе предметов окружающей при- 
роды все народы создали особые названия 
для различных животных, растений и мине- 
ралов. Эти названия облегчали узнавание 
определенных объектов, т. к. с ними связы- 
вались представления о характерных для 
каждого объекта признаках, совокупность 
к-рых выражалась в определенном назва- 
нии. Естественно, что все такие названия 
у всех народов представляют существитель- 
ные (напр., береза, реіша, Вике ит. д.). Чем 
больше приходится народам сталкиваться 
с различными жизненно важными объекта- 
ми, чем чаще встречаются объекты, пред- 
ставляющие опасность смешения, тем таких 
обозначений будет больше и характеристика, 
признаков будет тоньше. Так, у жителей 
тропиков (малайцы, индусы, китайцы и др.) 
названий животных и растений в языке 
гораздо больше, чем у северян, европейцев. 
Естественно, что особые обозначения полу- 
чали, гл. обр., все объекты, возбуждающие 
тот или иной интерес; безразличные часто 
обозначались суммарно. Европейцы долгое 
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время пользовались только народными 
названиями, при чем в науке (в медицине), 
возникшей в Греции и Италии, были в упо- 
треблении, гл. обр., греческие и латинские 
названия. Лишь в ХУ в., когда в Европу 
стали привозиться массы новых, не свой- 
ственных Европе, животных и растений и 
появилась необходимость систематизации 
их, возникла потребность в созданий новых 
названий и новых систематических единиц. 
Ужев ХУП в. и для науки стала выяснять- 
ся необходимость основной единицы, к-рая 
и получила название ѕресіеѕ (вид) и внача- 
ле представляла то же, что и народные на- 
звания. Лишь в ХУТШ в., когда, благода- 
ря Турнефору (Топшгпеїогі) и Линнею, была 
установлена, и вторая систематическая еди- 
ница--род (см.), вепиз, представляющий 
совокупность сходных видов, получилась 
возможность легкого обозначения и видов. 
Только с этого времени начались серьезные 
попытки определения самого понятия В. 
Эти определения, конечно, должны были 
отражать нә, себе общие взгляды на при- 
роду, и понятно, что во время господства 
теории неизменяемости видов определение, 
что такое В., должно было быть иным, чем 
после укрепления эволюционной теории и 
признания, что виды изменчивы. Вместе с 
тем первоначально, пока наше знание орга- 
низмов было недостаточным, не могла быть 
большой и точность определения понятия. 
Вторая половина ХІХ в. и настоящее столе- 
тие дали массу фактического материала, 
заставившего не только признать непостоян- 
ство границ В., но и выдвинувшего новые 
основания для отличия В. друг от друга. 
Первоначально для характеристики видов 
применялись почти исключительно морфол. 
признаки, конечно, различного порядка для 
растений и животных. Но потом стали вво- 
дить и другие признаки: у растений—-детали 
строения цветка, анатомию, географическое 
распространение; у животных —биол. явле- 
ния, способность скрещивания и т. п. Осо- 
бенно сильно отразилось на определении 
понятия В. наше знакомство с низшими ор- 
ганизмами, т. к. во многих случаях у низ- 
ших организмов не удается найти доста- 
точно резких морфол. признаков различия, 
тогда как их физиол. свойства могут быть 
резко различными (биологич. В.). Изучение 
явлений скрещивания, применение опыт- 
ных культур (у растений), изучение строе- 
ния ядер (карнология, см.)— все это чрезвы- 
чайно усложнило определение понятия В., 
к-рое, однако, не может быть искусственно 
упрощено уже благодаря различиям науч- 
ных требований, тем более, что в наст. время 
во многих случаях необходимо чрезвычайно 
точное определение, прежде же господ- 
ствовало стремление к широким обобше- 
ниям. Так, основываясь на недостаточном 
материале, первоначально считали, что 
только помеси между секциями вида являют- 
ся плодущими, а помеси между видами бес- 
плодными. На этом основании шел долгое 
время спор между антропологами, как счи- 
тать расы человека—за виды или за секции. 
В наст. время многочисленные наблюдения 
установили плодовитость расовых помесей 
у человека, а у растений и животных—и 


междувидовых помесей в достаточно боль- 
шом количестве. У растений удалось даже 
получить плодовитые двуродовые и даже 
четверородовые помеси, что еще более за- 
трудняет различение и характеристику ви- 
дов. Точно также не может быть признан 
безусловно надежным и метод преципита- 
ции (см.), так как у растений он нередко 
не дает определенных результатов. 
Практически потребности разделения В. 
чрезвычайно разнообразны в зависимости от 
задач исследований; так, для общих обзоров 
крупных групп, для первоначальной ориен- 
тировки достаточны и даже более выгодны 
более широкие единицы, тогда как для де- 
тального точного изучения необходимы бо- 
лее определенные, более резко очерченные 
понятия. Это также вызывает затруднения в 
создании такого определения понятия В., 
к-рое удовлетворило бы всех-—системати- 
ков, врачей-генетиков, ботанико-географов, 
исследователей лугов, бактериологов, мико- 
логов и т. п. Для того, чтобы дать понятие 
о том различии, к-рое сейчас уже сказывает- 
ся в определениях понятия В., даваемых 
даже различными ботаниками, можно при- 
вести два определения вида, данные францу- 
зом Ноденом {Маџціп) и немцем Ветштейном 
(\Уейзет). Ноден определяет вид так: 
«Вид—это собрание особей, хотя бы и очень 
различных по внешности, которые могут 
взаимно оплодотворяться и давать начало 
потомству, неограниченно плодовитому и 
сохраняющему во всех поколениях черты, 
свойственные каждому из двух начальных, 
если только новые скрещивания не нару- 
шают передачу их». Это определение при- 
ближается к определению Ламарка с той 
только разницей, что Ламарк называет В. 
собранием сходных особей. Ветштейн 
определяет В. как «отвлечение всех особей, 
распространенных на определенном ареале, 
одинаковых или сохраняющих одни и те же 
признаки в течение более или менее долгого 
времени в своем потомстве». Разница между 
этими определениями заключается прежде 
всего в том, что для Нодена, как и для 
весьма многих натуралистов, В. есть кон- 
кретное явление, тогда как для Ветштейна 
В. есть отвлечение. До наст. времени идет 
спор о том, что представляет вид---реаль- 
ность или отвлечение. Против определения 
Ветштейна можно сказать следующее. Если 
мы сравним две особи одного и того же ви- 
да, то увидим, что они несомненно пред- 
ставляют как признаки сходства, так и при- 
знаки различия, и лишь условно мы пре- 
небрегаем признаками различия и прида- 
ем большее значение признакам сходства. 
Иногда признаки сходства настолько оче- 
видны, что мы сразу можем сказать, что 
это такой-то вид; но иногда, особенно имея в 
руках большое число особей, мы лишь с тру- 
дом и условно относим крайние формы к 
одному и тому же виду (ср., напр., расы че- 
ловека). С другой стороны, исследование В., 
во многих случаях кажущихся нам одно- 
родными, показало, что при применении 
более тщательных методов иселедования 
они оказываются состоящими из б. или м. 
многочисленных групп, остающихся по- 
стоянными лишь при определенных усло- 
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виях размножения (главным образом, при 
отсутствии скрещивания). Многие авторы 
показали, что число таких сложных В. до- 
вольно велико. Это повело к установлению, 
с одной стороны, многочисленных подразде- 
лений В. на более мелкие единицы, а с 
другой, к созданию таких понятий, как 
сборный вид (=ресіеѕ соПесііуа) и В., В.и 


элементарный В. Число элементарных ви-. 


дов, на к-рые может быть разделен смешан- 
ный вид, может быть иногда очень большим 
(песколько десятков). Кариологическое из- 
учение как животных, так и оеобенно рас- 
тений, а также работы генетиков и эколо- 
гов выяснили, что в ряде случаев, пользу- 
ясь методами гибридологического или ге- 
нетического анализа, можно выделять из 
однородного, как будто, но на деле смешан- 
ного комплекса особей одного вида (т. н. 
популяций) определенные группы, харак- 
теризующиеся постоянством наследствен- 
ных черт при половом размножении. Счи- 
тают, что такие группы, выделявшиеся и 
раньше практиками, папр., из культурных 
растений, под названием рас, имеют одина- 
ковый состав наследственных признаков. 
Иогансен (Јоһаппѕеп) предложил называть 
такие группы генотипами (см.). Изучение 
генотипов, особенно растительных, показало, 
что один и тот же генотип, или чистая линия, 
при различных условиях существования 
может представлять различные признаки, 
внешние или внутренние, вследствие чего 
получаются иногда резко различные особи, 
или фенотиты (см.). Тот же Иогансен пред- 
ложил совокупность таких фенотипов одного 
и того же генотипа называть биотипом. 
Т. о., представление, что расы или элемен- 
тарные виды являются наследственно по- 
стоянными, надо несколько изменить и 
ограничить в связи с воздействием внешней 
среды. Мы видим, что комплексы особей или 
виды растений и животных могут иметь, в 
сущности говоря, очень различный состав, 
различную значимость. Лотси (Гоіѕу) обра- 
тил внимание на то, что большие виды яв- 
ляются, по преимуществу, изменчивыми. 
Их, гл. обр., и имели в виду эволюционисты, 
говоря об изменчивости видов. Но с другой 
стороны, есть мелкие элементарные В., не- 
обычайно постоянные в своих признаках. 
Лотци предложил первые В. называть лин- 
неонами, а вторые—жорданонами. Линнеон 
соответствует сборному виду, жорданон— 
б. или м. элементарному виду. 

Все выше развитые положения относятся, 
тл. обр., к выешим и низшим животным 
(Мефагоа и Ргофо7оа) и растениям (Мефа- 
рһуѓіа и Ргоіорћуѓа), размножающимся по- 
ловым способом. Но, как известно, имеется 
много животных и растений, не имеющих 
полового процесса и половых органов и, 
тем не менее, представляющих определен- 
ные В. Во многих случаях видовые при- 
знаки отличия морфол. характера у таких 
организмов найти уже в связи с простотой 
их строения чрезвычайно трудно. Прихо- 
дится прибегать ‘к многочисленным, даже 
экспериментальным исследованиям для того, 
чтобы установить какие-либо характерные 
признаки. На этом основании, напр., бак- 
териологи не считают возможным ограни- 


чиваться одними морфол. признаками, но 
вводят в характеристику В. у бактерий ха- 
рактер роста на различных средах, способ- 
ность давать пигменты, особенности пита- 
ния и дыхания (аэробы и анаэробы), отно- 
шение к паразитизму, различные биологич. 
реакции. Только совокупность всех этих и 
других данных дает возможность устано- 
вить видовую идентичность. Иного рода 
затруднения представляют другие низшие и 
даже более высокоорганизованные суще- 
ства. Так, весьма многие организмы обла- 
дают широко развитой способностью к поли- 
морфизму (см.). Известно, как сложен цикл 
развития, напр., у тлей (см.); некоторые зе- 
леные водоросли при изменении условий 
существования мало изменяют свои формы, 
но зато имеют сложный цикл развития, 
другие, наоборот, на каждое изменение от- 
вечают образованием новых форм строения, 
являются чрезвычайно полиморфными. Пре- 
красные примеры такого полиморфизма пред- 
етавляют многие колониальные зеленые во- 
доросли.Особенно резко такиеразличия про- 
являются при достаточной определенности 
т. н. морфогенных раздражений, 
в форме различий света, количества и каче- 
ства воды и т. д. В связи с этим, как это 
показал ботаник. Глюк (С1Ійск), части одно- 
го и того же земноводного растения могут 
иметь, в случае выращивания под или над 
водой, совершенно иной вид. В., богатые, 
напр., эфирным маслом, алкалоидами, при 
определенных условиях жизни развивают 
их очень мало. Особи одного и того же В., 
выращенные на бедной питательными веще- 
ствами почве, могут быть резко отличными 
от выросших на богатой (иной фенотип) 
и т.д. Опыты Боннье (Воппіег) и других по- 
казали, что даже половинки одного и того 
же растения, выращиваемые в низинах и в 
высокогорных условиях, могут дать уже в 
первый год настолько резко отличные друг 
от друга растения, что каждый систематик, 
не зная происхождения этих форм, признал 
бы их за особые и хорошие виды. При этом 
выращенные из семян этих половинок но- 
вые растения в низинных условиях сохра- 
няют признаки низинных растений, а в 
горах—горных. Однако, иногда различия 
не могут быть сведены к внешним воздей- 
ствиям. Так, среди орхидей имеется род 
Саћаѕеђит, у к-рого есть В. с тремя формами 
цветков: обоеполыми, женскими и мужскими. 
Иногда (и чаще) все три формы цветков раз- 
виваются на различных особях, но иногда 
все три формы цветков встречаются на 
одной и той же особи. Разные цветки на- 
столько различны, что долгое время особи 
одного и того же В. относили к различным 
родам. Т. о., дать совершенно удовлетвори- 
тельное, т. е. подходящее для всех случаев, 
определение понятия В. в наст. время не- 
возможно. Из вышесказанного видно, что 
во многих случаях сборных видов их прихо- 
дится разбивать на отдельные подразделе- 
ния. Обычно всякое отклонение от приня- 
того типичного характера В. обозначается 
словом разновидность, или варие- 
тет. Потребности систематического описа- 
ния вызвали целый ряд таких обозначений, 
к-рые, однако, далеко не всеми одинаково 
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применяются. Так, понятие разновидность 
многие принимают просто для обозначения 
подразделения В., другие связывают его 
с воздействием среды. Точно также и поня- 
тие «форма» (ѓогта) разделяет участь поня- 
тия «разновидность». Поэтому для назем- 
ных особей земноводных растений одни при- 
нимают ѓогта іеггеѕігіѕ, а другие уаг. фег- 
геѕігіѕ. Кроме уже упомянутых, в описа- 
тельной биологии употребляются как под- 
разлеления вида: модификации, расы, мута- 
цим (см.), клоны. М. Голенкин. 

Виды биологические, зрес1ез ѕогогеѕ, в 
‚зоологии впервые установлены Н. А. 
Холодковским. Виды обычно различают- 
ся по внешним признакам; однако, бывает, 
что весьма сходные по внешности животные 
существенно отличаются своими биол. (гезр. 
и физиол.) свойствами. Так, например, жу- 
ки, короеды, МуеІорћіиѕ ріпірегӣа 1. и М. 
тіпог Нагііо, с трудом распознаваемые по 
характеру поверхности надкрылий, делают 
на сосне совершенно различные по располо- 
жению ходы. Обыкновенная полевая муха 
(Мизса сотуша Е.) яйцекладуща, а неотли- 
чимая ог нее по внешности М. 1агуірага 
Рогіѕсһ живородяща и, сверх того, имеет 
иные по строению яичники. Гессенская му- 
ха (Сесійотауіа деѕігисфог бау) живет на 
пшенице и не может развиваться на овсе, 


тогда как очень похожая на нее С. ауепае { 


Магсһа! обладает обратными свойствами. Не- 


которые виды хермесов (паразитирующих · 


на хвойных деревьях), едва различимые по 
мелхим признакам, имеют весьма суше- 
ственные биологич. особенности. Так, на- 
пример, жизненный цикл Сһегтеѕ уігідіѕ 
Вил двухлетний, при чем смена поколения, 
размножающегося  девственно (партеноге- 
нетически), поколением обоеполым сопро- 
вождается переселением последнего с ели 
на лиственницу; в то же время СЪ. аЪ1е 18 
имеет однолетний цикл развития без мигра- 
ции и с исключительно партеногенетическим 
размножением. Такие формы животных и 


выделяются Холодковским в биол. виды. . 


Ю. Филипченко подверг нек-рые из биол. 
видов хермесов биометрическому изучению 
и подтвердил их отличие методами вариа- 
ционной статистики. Вопрос сводится к 
тому, бывают ли формы животных, абсолют- 
но неотличимые морфологически, но име- 


ющие определенные биол. особенности. Во. 


всяком случае, понятие «биол. виды» по- 
лезно, т. к. биол. особенноети могут побу- 
дить к более тонкому изучению наружной 
морфологии и отысканию таких отличитель- 
ных признаков, которые не могли быть пол- 


мечены или оценены без такого наведения, 
Лит.: Холодковский Н. А., О бпологи- 
ческих видах, «Известия Академии Наук», 


сов, «Зоолог. Вестник», т. І, 1916. 

В ботанике биол. видами назы- 
ваются расы паразитных растений, кото- 
рые, будучи сходны по морфолог. призна- 
кам, отличаются физиологически, по их спо- 
собности заражать то или иное растение. 
Биол. виды особенно известны среди пара- 
зитных грибов. Здесь у целого ряда наи- 
более широко распространенных В. отме- 
чалась их неразборчивость в выборе питаю- 
щих растений. (пелеофагия). Ближайшее 
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исследование показало, однако, что эта 
неразборчивость кажущаяся и что, на са- 
мом деле, в пределах данного морфологи- 
чески очерченного вида’ существует не- 
сколько наследственно постоянных рас, 
каждая со своим очень узким кругом хо- 
зяев. Эти расы называются биол. видами. 
В нек-рых случаях удалось установить и 
известные морфол. особенности их. В дру- 
гих случаях не только нет морфол. отли- 
чий, но и физиол. особенности оказываются 
не строго фиксированными и могут менять- 
ся при культуре на другие растения. Они 
получили название «привычных рас». Ме- 
жду ними и наследственно фиксированными 
биологич. видами существуют, повидимому, 
очень незаметные переходы. Биол. виды 
представляют как большое практическое 
значение (для фитопатологии), так и значи- 
тельн. теоретич. интерес, т. к. здесь можно 
усматривать вновь образующиеся В., к-рые 
вначале намечаются только физиологиче- 
ски, а, затем приобретают и морфол. отли- 
чия. Биол. видами в указанном смысле 
являются и многие В. паразитических про- 
стейших. Так, спирохеты, возбуждающие 
европейский, африканский, персидский и 
другие возвратные тифы и описанные в ка- 
честве самостоятельных видов Тгеропета ге- 
ситепіїѕ, Тг. айош и др. (см. Спиротеты), 
морфологически настолько между собой не- 
различимы, что не взирая на их биол. раз- 
личия, напр., в отношении переносчиков, 
клин. действия и т. п., многие авторы их 
считают биол. видами или расами одного 
основного вида Тт. геситгеп $. Это же отно- 
сится и ко многим трипаносомам (см. также: 
Изменчивость, Расы, Разновидность). 

У гистологов имеется стремление 
ввести понятия В. и род также м для клас- 
сификации клеток тканей (Корицкий), по- 
дробно—см. Гкани. Л. Курсанов, 

Викарными видами (от уісагіцѕ-—-замеща- 
ющий) называются близкие друг к другу 
В., к-рые замещают один другого в различ- 
ных географических местностях. Особенно 


‘много викарных В. имеется среди живот- 


ных палеарктической и неоарктической об- 
ластей. Таковы: европейский зубр (Віѕоп 
еџгораеџцѕ) и северо-американский бизон 
(Віѕоп атегісапиѕ), европейский и американ- 
ский бобры (Сазфог ецгораеџѕ и Саѕіог ате- 
тісапиѕ), обыкновенная европейская кра- 
пивница (Уапезза игИсае) и Уамезза МИфет- 
$11 из Северной Америки и т. д. Присутствие 
многочисленных викарных видов говорит 
в пользу общности происхождения обеих 
сравниваемых: фаун. Викарные виды могут 
иметься и в соприкасающихся областях рас- 
пространения. Например, жук-усач (Мопо- 
Һаттицѕ ѕагіог), водящийся в Зап. Европе и 
Польше, заменяется в Европейской части 
СССРи Сибири близким к нему видом М.аца- 
аг1таси]1абиз. В паразитологии викарными 
видами и подвидами называются формы 
паразитов, замещающие друг друга у од- 
ного и того же хозяина в разных областях 
его распространения: такова инфузория 
Еріаіпішт есазахал сайдабит из желуд- 
ка быка на севере СССР, заменяющаяся 
формой Ерійіпішт есаддамит . һатаит 
на юге СССР. В. Догель. 
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Вид у микроорганизмов. По отношению к 
бактериям понятие В. не всегда поддается 
точному определению вследствие их склон- 
ности к изменчивости и отсутствия или, 
точнее, недоказанности у них полового про- 
песса. Тақ. обр., вместо видов в том смысле, 
как это слово применяетея к существам по- 
ловым, нек-рые авторы предлагают груп- 
пировать бактерий в клоны, как это делают 
в случае некоторых цветковых растений, 
размножающихся бесполым путем, напр., 
для картофеля, а среди простейших—для 
инфузорий. По отношению к простейшим 
(Ргофо2оа) как существам половым опреде- 
ление В. имеет тот же характер, как и в 
случае т. н. высших организмов, с той осо- 
бенностью, что, помимо морфологических 
и цитологических данных, здесь необходимо 
принимать во внимание и весь цикл их раз- 
вития, а в случае паразитических форм— 
также и данные экологические. 

По вопросу о методе определения видов 
у бактерий за последние годы было 
выдвинуто несколько предложений. Әндер- 
лейн (ЕпдегІеіп, 1925) считает необходи- 
мым пользоваться для определения вида 
бактерий методом сравнительно-морфологи- 
ческим, учитывающим все те формы микро- 
организма, к-рые он имеет во время цикла 
своего развития. Микроорганизмы, отличало- 
щиеся по морфологии хотя бы во время од- 
ного из моментов циклогении, должны при- 
ниматься за отдельные виды. Эндерлейн пол- 
ностью принимает те возражения против 
применения для определения В. метода 
физиологического, которые были выдвинуты 
Лейкартом (Гепкатф, 1850). При помощи 
сравнительно-морфологического. метода Эн- 
дерлейн сделал опыт систематики микро- 
организмов, к-рый следует признать неудач- 
ным, т. к. Васі. резЫз оказался по этой си- 
стеме в одном роде с дрожжами, что оче- 
видно неверно. Уинслоу (\/тз1о\, 1914) 
предложил не проводить при определе- 
пии вида бактерий грани между морфол. 
и физиол. свойствами бактерий, т. к. те и 
другие в основе имеют хим. свойства заро- 
. дышевой плазмы. Такая точка зрения при- 
нята Об-вом американских бактериологов и 
положена в оспову определения видов бак- 
терий в руководстве Берджи (Вегоеу, 1925). 
Те комиссии, к-рые составляли этот опреде- 
литель, не учитывали изменчивости и цикла 
развития бактерий. На этот дефект. указал 
Брид (Вгее4, 1928), который полагает, что 
в основу определения В. бактерий необхо- 
димо класть морфол. и физиол. свойства 
бактерий, включая особенности хим. струк- 
туры ‘их протопласта, обусловливающие 
серологические свойства бактерий. Приме- 
ром двух микроорганизмов, тождественных 


по морфологии и свойствам культур, могут | 


служить стрептококки скарлатинный и гное- 
родный, отличающиеся только по биол. 
свойствам. Трудности, к-рые создает суще- 
ствование у бактерий цикла развития (Еп- 
Чегет), диссоциации (Втееа) или мутации 
(Ваег ет), возможно преодолеть при опре- 
делении В. бактерий. Изменчивость у бак- 
терий имеет границы, к-рые в группе кишеч- 
ных бактерий составляют, с одной стороны, 
гладкие формы колоний, с другой—шерохо- 


ватые. Форма колонии и степень ее прозрач- 
ности зависят от морфологии и характера 
протопласта бактерий: бактерии с гомоген- 
ным протопластом дают прозрачные коло- 
нии, с вакуолизированным-— мутные. Все 
другие формы колоний следует считать пере- 
ходными или смешанными типами. В эти гра- 
ницы укладывается цикл развития бактерий. 
Наличие у бактерий полового процесса до- 
казывают Альмквист, Ление (А1тапіѕё, 1ӧһ- 
піѕ) и Эндерлейн, но точных доказательств 
ими пока не приведено. Поэтому при опре- 
делении В. у бактерий половые формы учи- 
тывать пока не представляется возмож- 
ным.—В связи с диссоциацией бактерий из- 
меняются некоторые их физиол. или сероло- 
гические свойства. Наиболее показатель- 
ным примером такой изменчивости биологии 
бактерий могут служить варианты Ргоѓеџѕ 
Хь, определенно различные по форме коло- 
ний и физиологич. свойствам. Трудности, 
создаваемые существованием процесса цик- 
лического развития или диссоциации бакте- 
рий, ни в какой мере не больше, чем те, 
которые имеет зоолог или ботаник (Вгеед), 
так как такой изменчивости, как имеющая 
место, например, у насекомых, бактериоло- 
гия пока не знает. Для названий В. бакте- 
рий Бьюкенен (Висһапап) предложил бак- 
териологам пользоваться Международны- 
ми правилами ботанической номенклатуры 
(1905—10), принятыми с соответствующими 
изменениями Об-вом американских бакте- 
риологов (1917). Необходимость руково- 
диться Бактериологическим кодексом (Вас- 
$ег101051са] Со4е) особенно велика для бак- 
териологов, так как существующие в насто- 
ящее время названия В. нередко не счи- 
таются с имеющимися в систематике прави- 
лами, что затрудняет пользование литера- 
турой. Примером может служить вид Васі. 
рагалур! №, описанный не менее чем под 
шестью разными названиями. На основании 
приведенных соображений, в бактериологии 
видом следует считать совокупность всех 
индивидуумов, одинаковых между собой по 
морфологии и био-хим. свойствам, стойко 
сохраняющих свои свойства в пределах 
цикла развития и передающих их потом- 
ству. Такое определение сделано Леманом 
и Нейманом (1еһтапп, Меиталп, 1899). Оно 
дополнено в настоящем время Штуцером 
лишь указанием на необходимость учета 


цикла развития микроорганизма. м. штуцер. 

Лит.: Литература по В. необычайно велика. 
Здесь приводится только несколько источников, в 
к-рых имеются сводки литературы: Берг Л., Но- 
могенез, П., 1922; Дарвин Ч., Происхождение 
видов путем естественного подбора, М.—Л., 1927— 
1928; его же, Изменение животных и растений, 
М.—Л., 1927—28; Кузнецов Н., О `таксономи- 
ческих понятиях и попытках их обоснования, «Рус- 
ское Энтомодогическое Обозрение», П., 1947; Оме- 
лянсний В., Основы микробиологии, М.—Л., 
1926; Семенов-Тянь- Шанский А., Такео- 
номические границы вида и'его подразделений, «За- 
писки Имп. Академии Наук», физ.-мат. отд., т. ХХУ, 
3№1, 1910; Комаров В., Видообразование («Итоги 
науки в теории и практике», т. УТ, М., 1912); Ти- 
мирязев К., Исторический метод в биологии, 
М., 1922; Бофву Ј., Оп ’езё се ди’апе езрёсе, Атећ, 
пбег1апа. 4ез ѕсіепсез, вёгіе 3, +. Ц, 1916; Р1а- 
їе Т., Ргіптіріеп дег Ѕузіетайк («Койот дег @е- 
вепжагі», В. ГУ, АЪЕ. 2, В.—1.р2..1914); ЧеУт1ев Н,, 
Атеп опа Үагігіаїќеп ипа ірге Епѕеһипе аџгеһ Миіа- 
Чоп, В., 1906; Епаег1еіп б@:, Вакіегіепсусіове- 
піе, Вег1іп, 1925; Вегееу'з Маппа! ої деегтата- 
уе расїегіоіоѕсу, Васіег. сойе, р. 23, Вайітоге, 1925. 
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ВИДАЛЬ, Фернанд (Еегпапа У1Ча1, род. 
в 1862 г.), знаменитый франц. патологи кли- 
ницист, проф. клиники внутренних болез- 
ней Парижского мед. факультета. Его док- 
торская диссертация 
«Еде зог Ріпіесйоп 
риегрегае, 1а рШер- 
таа аа 4о1епз 
ер 1'ёгуѕірё1е» (Ра- 
гіѕ, 1889) установила 
роль стрептококка, 
к-рый сперва фик- 
сируется на стенках 
вен (в эндотелии), а 
затем проникает в 
сгусток крови и ин- 
фицирует его. Им же 

а р был выяснен ход ин- 
фекции при флебите (рЫ]естаз1а ара’ 4о- 
Іепѕ), В 1896 году В. был применен прин- 
цип агглютинации к диагнозу брюшного 
тифа (см. Видаля реакция). В течение дол- 
гих лет эта реакция была почти единствен- 
ным лабораторным методом исследования 
при брюшном тифе. Позднее работами В. и 
его учеников была установлена наличность 
в крови б-ных ко-агглютининов к-рые агглю- 
тинируют родетвенные микроорганизмы. В 
1901г. В.и Сикаром (Э1сага) была установле- 
на наличность в крови тифозных б-ных спе- 
цифического амбоцептора, что позволило 
применить для диагноза брюшного тифа ре- 
акцию Борде и Жангу. В. и его учениками 
был проведен ряд ценнейших исследований 
в области б-ней печени, селезенки, б-ней пи- 
тания и обмена веществ, изучена патология 
гемолитической желтухи. В., вопреки мне- 
нию Жильбера и Шаброля (Сі10егё, Сһађ- 
го]), абсолютно отрицал роль селезенки при 
гемолизе; селезенка, по его мнению, только 
выносит на себе последствия гемолиза., пре- 
вращение же пигментов крови в желчные 
пигменты совершается в самих тканях. За 
последние годы В. и его школой изучены яв- 
ления т. н. «гемоклазического шока». В.,в 
сотрудничестве с Абрами (Ађгаті), устано- 
вил связь анафилаксии © идиосинкразией. 
В. принадлежит огромное количество науч- 
ных работ, написанных им, гл. обр., всо- 
трудничестве с его учениками. Из его капи- 
тальных трудов укажем редактируемый им, 
совместно с Роже (Вогег), многотомный кол- 
лективный труд, издание к-рого еще неза- 
кончено—«Моцуеам Тгаііё де Мёаесіпе», 
риЪ 6 301$ 1а дӢігесійоп ае 9. Вовег, Е. №і- 
да1, Р. Теіѕѕіег, 22 ѓаѕс., Рагіѕ, 1920. В на- 
стоящее время В. читает клин. лекции в 
парижской больнице Кошен. 

ВИДАЛЯ ЛИШАЙ (1ісһеп У19а1, Певеп 
сһгоп. знарех, пеџгоаегтііїѕ Вгоса, ргогіво 
сітситвег., аегтпайіё. ргигіепѕ Ме15зег), клин. 
синдром, вылеленный из группы лихенов 
Э. Видалем (Етіїе Уійа1) и детально опи- 
санный Л. Броком и Жаке (1891). 

Болезнь имеет три стадия. 1. Стадий 
первичного зуд а — характеризуется 
зудом на ограниченном участке неизменен- 
ной кожи, возникающим приступами, гл. 
обр. вечером или ночью, и неудержимо 
побуждающим к расчесам. 2. Стадий па- 
пулезный, или гнездной лихенифика- 
ции, выражается в том, что под влиянием 


расчесов с той или иной быстротой кожа, 
краснеет, пигментируется и покрывается 
рассеянными мелкими, чуть возвышенными 


`папулками, неясно очерченными, то округ- 


лыми, то полигональными, чаще с упло- 
щенной и при боковом освещении слабо 
блестящей поверхностью. Отдельные папулы 
покрыты то разрыхленным роговым покро- 
вом, то кровяной корочкой. Местами борозд- 
ки кожи углублены, отчего последняя как 
бы исчерчена тонкими линиями, пересекаю- 
щимися под острыми, тупыми или прямы- 
ми углами. При ощупывании кожа мелко- 
зерниста, суха, жеетка, но не утолщена. 
3. Стадий диффузной лихенифи- 
кации, инфильтрации (Брок) представляет 
б. или м. ограниченный, возвышающийся, 
разных оттенков розово-кофейного цвета. 
диск утолщенной кожи, к-рая исчерчена, 
длинными, глубокими параллельными бо- 
роздами, пересекающимися под разными уг- 
лами, разделлющими поверхность диска на 
различной величины поля формы квадратов, 
прямоугольников, ромбов, треугольников 
и пр., покрытые то тонкими чешуйками, то 
ссадинами, то кровяными корками. Кожа. 
у1олщена, плотна, жестка, суха. Величина, 
и форма дисков разнообразны [см. отдельн. 
табл. (т. ТУ, ст. 759 —760), рис. 1]. —Те- 
чение хроническое, б-нь длится месяцы, го- 
ды; она может произвольно исчезать, остав- 
ляя пигментированное, реже—ахроматиче- 
ское пятно. Возможны сезонные улучшения 
и ухудшения. Число дисков обычно невели- 
ко—1, 2, 3. Излюбленные места-— 
задняя поверхность шеи, крупные сустав- 
ные сгибы, половые и околополовые части, 
межъягодичная складка и пр. Нередко на- 
блюдается симметричная локализация, Ва- 
риации клинической картины: 1) фол- 
ликулярная форма Фокс-Фордайса. 
(см.); 2) штриховидная форма; как 
местные осложнения наблюдаются часто 
экзематизация, реже импетигинизация, ко- 
торым в складках способствует местная, 
гл. обр. грибковая инфекция. Гистологи- 
чески—в эпидермисе наблюдаются гиперке- 
ратоз, паракератоз и слабые аЙега оп са- 
уйајге и спонгиоз, но без образования пу- 
зырьков; в коже—папиллематоз, набухание 
коллагена и эластина, утолщение стенок со- 
судов и постепенно нарастающий инфиль- 
трат, гл. обр., сосочкового и подсосочково- 
го слоев.-.Диференциальный диаг- 
н о з—с, ісһеп р!апиз, вторично лихенифи- 
цированными дерматозами, в частности, ту- 
соѕіѕ Їолооіа.--Для патогенеза важны 
след. факты: 1) первичный зуд, т. е. чистал 
гиперэстезия на неизмененной клинически 
и гистологически (Магсиѕе) коже; 3) разви- 
тие объективных изменений под влиянием 
местных механических раздражений и уси- 
ление их по мере длительности последних; 
3) обратное развитие инфильтрата по мере 
убыли зуда и расчесов; 4) по Гола (бојау), 
наложение повязки на зудящий участок, 
не устрапяя зуда, но препятствуя расчесам, 
предупреждает лихенификацию; 5) зуд, да- 
же стойкий и упорный, не у всех дает лихе- 
нификацию; 6) В. л. поражает, гл. обр., го- 
рожан среднего возраста, сидячего образа 
жизни, переутомляющихея интеллектуаль- 
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но, невро- и психастеников, злоупотребляю- 
щих кофе, чаем, алкоголем, табаком и пр. 
Таким образом, основой дерматоза является 
чувствительный фнки. невроз, проявляющий- 
ел зудом; последний вызывается местными 
и общими причинами, особенно интокси- 
кациями и аутоинтоксикациями вследствие 
векреторкых зжел.-киш. расстройств, дей- 
ствующих через вегетативную, э возможно, 
и гормональную систему. Индивидуальная 
способность кожи реагировать на расче- 
сы лихенификацией также может лежать в 
основе дерматоза.--Лечение. При лока- 
лизации у естественных отверстий-—-устране- 
ние всех местных причин, способных поро- 
ждать зуд,--геморроя, трещин вокруг зад- 
него прохода, глистов, простатита, ваги- 
нита, местных инфекций и пр. При мно- 
жественном и симметричном В. л.—регу- 
лирование органов выделения, особенно 
устранение секреторных пищеварительных 
расстройств, надлежащие режим и диэта, 
наряду с попытками десенсибилизации, об- 
щим водолечением и пр. Местное лечение: 


симптоматически--зудоутоляющие мази, рас- 


творы и пр. Надежнее физиотерапия—ста- 
тические ванны, д’арсонвализация. В пе- 
риоде сплошной лихенификации на первом 
месте Х-лучи и снежная СО,, иногда, ультра- 
фиолетовая терапия. У нервных парасифи- 
литиков—специфическое лечение. 

Лит.: Вгоса 1., ТтаЙ6 де дегтаїоіовіе рга- 
&1аче, Рагіѕ, 1907; его же, Ітпрогѓапсе де раз еп 
ров егапде де Ла чіе зедещаше еб ди аёѕёдиі- 
ірге пегуецх дапзѕ 1а раАпо1ое сџибапбе, М ёйесіпе, 
1993, МоуешЬге, № 5; іѕе Ег., Ргигіїцѕ уі 1іспе- 
асю, Меч Уогк тедіса! јошгпа1, у. СХУПІ, 1923; 
У1а Е., ра 1ісћеп зѕітріех, ВиЦейп ае 1а 
зона ое де дегтаѓо1обіе еї ѕурһііетарпћіе, 
у. П, 94. Г. Мещерский. 


ВИДАЛЯ РЕАКЦИЯ, имеет целью опре- 
деление в крови б-ного агглютининов (см. 
Агглютинация) для брюшно- или парати- 
фозных бактерий. Әта реакция впервые бы- 
ла предложена Видалем (Е. У 19а], 1896). 
В кровяной сыворотке здоровых людей 
агглютинирующие свойства для тифозных 
бактерий также могут быть обнаружены, 
но в слабой степени. При брюшном тифе, 
после 4—8 дней б-ни, эти свойства начинают 
резко увеличиваться, что позволяет ставить 
диагноз б-ни. Доказательной для брюшного 
тифа можно считать реакцию В. в том слу- 
чае, если 0,01 куб. см сыворотки подозри- 
тельного больного атглютинирует брюшно- 
тифозных бактерий. Минимальное количе- 
ство сыворотки, дающее агглютинацию, на- 
‘зывается ее титром. Нередко к концу бо- 
лезни титр агглютинации при В. р. достигает 
0,001 — 0,0002 куб. см сыворотки (разведе- 
ние сыворотки 1 : 1.000—1 : 5.000). После вы- 
‘здоровления сила агглютинации в течение 
б—8 месяцев постепенно падает до нормы, 
но у отдельных лиц положительная В. р. 
при слабых разведениях сыворотки (1 : 25— 
1:100) сохраняется годами. Отрицатель- 
ная В. р. при брюшном тифе встречается 
редко (по Видалю, 1 на 163). Она может 
быть объяснена отсутствием защитительных 
свойств сыворотки при заболеваниях исклю- 
чительной тяжести или заражением атипи- 
ческим вариантом тифозных бактерий. При 
брюшном тифе иногда одновременно е аг- 
тлютинацией культуры брюшного тифа на- 


блюдается агглютинация родственных по- 
следнему бактерий, могущих затруднять 
толкование реакции. Особенно ясно группо- 
вая агглютинация при В. р. бывает выраже- 
на для паратифозных бактерий типа А и 
для бактерий энтерита Гертнера (б атпег), 
при чем титр групповой агглютинации не- 
редко бывает равным основному, а иногда 
превышает его. В таких случаях раепозна- 
вание основной специфической реакции мо- 
жет быть сделано при помощи насыщения 
испытуемой сыворотки антигеном по способу 
Кастелляни (СазеПал!), — см. Аггелютини- 
рующие сыворотки. Толкование результатов 
В. р. может затрудняться также тем, что 
агглютинация в кровяной сыворотке боль- 
ного может появиться в результате предс- 
храңительных брюшнотифозных прививок 
или активироваться другими инфекциями. 
Неспецифическая В. реакция наблюдается 
при желтухе и закупорке желчного прото- 
ка. Часть таких реакций может быть припи- 
сана паратифозным инфекциям, сопровож- 
дающимся желтухой (Басдиерёе и Етаз). 
Наличие групповой и неспецифической ре- 
акции, иногда длительно остающейся после 
болезни, особенно у бациллоносителей, де- 
лает возможным правильное толкование 
В. р. лишь при условии сопоставления ее 
результатов с клин. картиной. В.р. приме- 
няетея, кроме брюшного тифа, для распо- 
знавания паратифозных заболеваний, ди- 
зентерии, сапа, менингита и нек-рых дру- 
гих болезней. Для распознавания сыпного 
тифа реакция по типу Видаля была пред- 
ложена Вейлем и Феликсом, а при маль- 
тийской лихорадке—Райтом (Мгісһ). Со- 
временная техника макроскопической про- 
бы по Видалю точно описана Гаммершмид- 
том (Напатегзсвто!%, 1926) и другими ав- 
торами; стандартная техника микроскопи- 
ческой пробы, принятая в Америке, изложе- 
на Уодсвортом (\\а4дз\ухотфВ, 1927). Предпо- 
чтения заслуживает макроскопическая про- 
ба, вследствие большей простоты постановки 
и точности результатов. В виду того, что в 
СССР, кроме паратифозных заболеваний, 
вызываемых бактериями типа А и В, встре- 
чаются тифоподобные заболевания на почве 
заражения бактериями энтерита Гертнера 
и паратифа №, желательно для В.р., кроме 
тифозных бактерий, брать культуры всех 
четырех упомянутых видов бактерий. ‘ 
Лит.: Кальметт А., Бокэ А.и Негр Л., 
Руководство по микробиологической технике, М.—- 
Л., 1928; Розен П., Практическое руководство 
по бактериологической технике, Москва, 1927; Зла- 
тогоров С., Учение о микроорганизмах, ч. 1, 
2, 3, П., 1916; Нам мегзсьщта % $5. в. Ман 
1ег Р. ТЬ., Ѕегоіовіѕсһе Опіегзисһипеѕѓіесһік, Тепла, 
1926; М аазмогув А., Ѕіапдага теіпойѕ ої ће 


діуіѕіоп ої һе Јаротаѓогіеѕ ої ће Мех УХогк Ѕіаќе, 
Топ4оп, 1927; В еѕѕоп А., Тесртаче тісгоріо1ові- 


сое, Рагіѕ, 1921; Уівбар ӧ 1,., Теспіса ѕіегоіовіса, 
МНаво, 1926. М. Штуцер. 
ВИДЕНИЯ, см. Галмоци нации. 


ВИДЕРСГЕЙМ, Роберт (Вофегф Міедегв- 
Вени, 1848—1923), профессор анатомии и 
сравнительной анатомии ун-та во Фрейбур- 
ге (Германия) и с 1883 г. по 1918 г. директор 
Анатомического ин-та там же. Исследования 
В. посвящены, гл. обр., скелету позвоноч- 
ных животных (черепу и конечностям); кро- 
ме того, известны его крупные монографии 
по анатомии амфибий (бутлорћіопа, Отоде]а 
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и Капійае). Очень широкое распространение 
получил его большой курс сравнительной 
анатомии нозвоночных животных («Стипа- 
гівѕ аег уегоіеісһепдеп Ападопие аег Уи- 
реіеге», Јепа, 1884—1909, содержащий 
весьма полный указатель литературы). Не 
менее известна книга В. «Строение человека 
со сравнительно-анатомической точки зре- 
ния» (переведена на рус. яз., М., 1900), 
где собрано большое количество фактов из 
анатомии и эмбриологии человека, выяс- 
няющих животное происхождение человека. 

\1$0$, см. Зрение. 

ВИН д’АЗИРА ПОЛОСКА (Уісд 9’Агут), 
или Дженнари (Сеппагі), полоска миэлино- 
вых волокон, находящаяся в коре затылоч- 
ной доли головного мозга, в области їіѕ- 
зигае са1Ісагіпае, и придающая слоистый вид 
этому отделу коры-——атеа ѕігіаіа. Уже про- 
стым глазом можно различить в коре агеае 
зоЧахае 3 слоя: наружный и внутренний— 
серые слои, а между ними тонкий светлый 
слой—полоска Вик д’Азира; она разде- 
ляет на две части 4-й слой коры—внутрен- 
ний слой зерен; образуется входящими в нее 
зрительными волокнами. 

ВИН Д’АЗИРА ПУЧОК (“іса @Азутг), 
или ітасфиѕ таті!іо-ёһајатісиѕ, служит для 
соединения {ћа1аті оріісі с согрога ттаті1- 
Іагіа; начинается он в ядрах сотрога та- 
тіПагіа вместе с ітасіџѕ тата Шо-евтеп- 
181іѕ, образуя один общий пучок — {авсі- 
са ташіПагіѕ ргіпсерѕ; затем пучок 
Вик д’Азира направляется к писіеџѕ апќёе- 
ог ћајаті орисі, где веерообразно и за- 
канчивается. Этот пучок имеет отношение 
к обонятельной системе. 

ВИКАРИИРУЮЩИЕ ПРОЦЕССЫ, процес- 
сы замещения одного органа другим или од- 
них чаетей органа другими, чем достигается 
в случае нужды компенсация. Способность 
к викарным, или заместительным функциям 
широко развита в животном организме и 
является одним из важных факторов сохра- 
нения или восстановления физиологическо- 
го равновесия при заболеваниях. Так, при 
выпадении функции одного из парных ор- 
ганов (в результате ли разрушения его пат. 
процессом или удаления его хир. путем по 
специальным показаниям) его работу бе- 
рет на себя другой оставшийся орган и, раз- 
вивая усиленную деятельность, гипертрофи- 
руется. Таким путем возникает викарная 
гипертрофия одной почки при разруше- 
нии другой, одного легкого—при разрушении 
другого легкого, одной слюнной железы— 
вслед за гибелью другой, одного надпочеч- 
ника—при удалении или заболевании дру- 
гого. Но то же наблюдается и в системах 
органов, хотя и не парных, но связанных 
между собой однородностью или сходетвом 
своих функций. Таковы, например, случаи 
гиперфункции и гипертрофии одного из 
кроветворных органов при выпадении функ- 
ции или гипофункции другого: лимф. же- 
лез вслед за экстирпацией селезенки; ги- 
перплазия костного мозга при тех же усло- 
виях; гипертрофия одного внутрисекретор- 
ного органа при прекращении или пониже- 
нии деятельности другого. В последнем слу- 
`чае, впрочем, полная компенсация таким 
путем б. ч. не достигается, что иллюстри- 


руется хотя бы таким примером: и щитовид- 
ная железа и передняя доля гипофиза отно- 
сятся к органам роста тела, и как раз но- 
следняя гипертрофируется при тиреоидэкто- 
мии; и, тем не менее, ранняя тиреоидэкто- 
мия все же ведет к отсталости роста индн- 
вида. Викариирующая деятельность имеет 
место при аналогичных условиях и в пре- 
делах одного и того же органа, остающиеся 
здоровые части к-рого могут брать на себя 
функции погибших частей и опять-таки ги- 
пертрофируются. Экспериментально такая 
возможность особенно демонетративно по- 
казана была на печени: у животных удаля- 
лось до 3/, всей массы органа, и оставшиеся 
доли гипертрофировались через 1—2 месяца 
до громадных размеров (с весом, равным 
всей массе неповрежденного органа). Ана- 
логичные факты отмечены были неодно- 
кратно и в патологии человека, напр., при 
разрушении всей правой доли печени эхино- 
кокком. К В. п. следует отнести и колла- 
теральную гиперемию, когда вслед за заку- 
поркой приводящей артерии или отводящей 
вены пропускная способность данного от- 
дела кровеносной системы поддерживается 
соседними сосудами, к-рые при этом рас- 
ширяются, а стенки их, опять-таки, по об- 
щему закону усиленно работающих органов, 
утолщаются и гипертрофируются. Такое же, 
по существу, значение имеет в ряде слу- 
чаев и образование новых сосудов, как, на- 
пример, при васкуляризации обтурирующих 
тромбов, при чем прорастающие такой тромб 
новообразованные капилляры, расширяясь, 
создают до нек-рой степени пути для вос- 
становления тока крови, наряду с канала- 
ми, возникающими при сморщивании тром- 
ба. Немалый интерес представляют еще слу- 
чаи т.н. викарных кровотечений, когда при 
отсутствии нормальных истечений рег уіаѕ 
пафига]ез в менструальном периоде крово- 
излияние созершается другим путем, напр., 
в губы, в родимое пятно на лице или носом, — 
факт, дающий повод думаль, что в основе мен- 
струальных кровотечений лежат не одни 
лишь изменения в слизистой оболочке мат- 
ки под влиянием соответствующего возден- 
ствия яичников, но, быть может, и развиваю- 
щаяся в зависимости от того же воздействия 
нек-рая плетора, от к-рой организм стре- 
мится освободиться во что бы то ни стало. 

Механизм развития В. п. таков: 
поскольку рабочая гипертрофия обусло- 
вливается, гл. обр., Чисто механическими мо- 
ментами (ср., например, гипертрофию серд- 
ца при затруднениях в кровообращении), в 
происхождении викарной гипертрофии, как 
и вообще В. п., решающее значение имеет 
хим. раздражение; это явствует, между про- 
чим, из опытов Сачердотти (Ѕасегаойі) с 
впрыскиванием мочевины и других: про- 
дуктов мочи в кровь лишенным одной почки 
животным, у к-рых при этом развивалась 
более значительная гипертрофия оставшей- 
ся почки, нежели у контрольных живот- 
ных; то же происходит с экстирпирован- 
ной почкой, но без впрыскивания моче- 
вины. Исключение представляют лишь не- 
которые случаи в роде коллатеральной ги- 
перемии, в происхождении к-рой, наряду 
с механическим моментом, существенную 


Рис. 1. Секреторные гранулы в слизистых клетках ‘кишечника саламандры (по Неійепћһаіп’у). Рис. 2. Клетки 

поджелудочной железы голодающей собаки; богатство клеток секреторными зернами. Рис. 3, Те же клетки 

после раздражения блуждающего нерва; резкое уменьшение секреторных зерен зимогена. Рис. 4. а — ден- 

тин; б — дентиногенный слой; в — слой одонтобластов; г — слой Вейля; д — слой скученных клеток; 

е — зубная пульпа (6, г и д представляют собой периферические слои зубной пульты). Рис. 5, Печень 

(обработка серебром, сильное увеличение): а — клетки печени; б — желчные капилляры; в — волокнистые 
решетки (Сіегѓаѕегп). 


К ст. Виллилера слой, Волокнистые решетки, Выделительные процессы. 
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роль играет рефлекс с анемизированного 
участка тела па вазомоторы соседних обла- 
стей (см. Гиперемия). Интимная же сторона 
развития викарной гипертрофии под вли- 
янием химических раздражителей заклю- 
чается в способности организма в ответ на 
трату веществ (неразрывно связанную с про- 
цессом усиленной работы) реагировать про- 
дукцией тех же веществ в количестве боль- 
шем, чем нужно для восполнения потерь, с 
преобладанием, следовательно, ассимиляции 
над диссимиляцией (см. Бейгерта биологи- 
ческий закон). В области эндокринной си- 
стемы, однако, биол. мотивы викарной ги- 
пертрофии часто более сложны и не так ясны, 
как в вышеуказанном примере с почками. 
Таковы, напр., случаи гипертрофии одного 
яичника или яичка вслед за экетирпацией 
другого соответствующего органа: т. к. и 
гот и другой орган обладают громадной про- 
дуктивной способностью специально в от- 
ношении генеративных элементов, здесь при- 
ходится думать о чисто инкреторных взаи- 
моотношениях— необходимости для остаю- 
щегося органа поддерживать эндокринное 
равновесие, в норме осуществляемое со сто- 
роны генитальной сферы двумя однородны- 
ми органами. Впрочем, существует мнение 
о будто бы поочередной смене яичников в 
отношении их овуляционной функции. Необ- 
ходимо добавить еще, что как раз в области 
той же эндокринной системы часто нелегко 
бывает провести диференциацию между ги- 
пертрофией викарной и антагонистической. 

„Лит. Подвысоцкий В., Основы общей и 
экспериментальной патологии, С.-Петербург, 1905; 
его же, О запасных силах организма, С.-Петер- 


бург, 1894; Теп бе оо М., АПвешете Рабпоюз1е, 
2 А0!., Вегііт, 1925. Г. бахаров. 


ВИККЕРСГЕЙ МЕРА ЖИДКОСТЬ (\\!- 
скегзћеітег), предложена в 1879 г. для кон- 
сервирования органов трупа. Изготовляет- 
ся В. ж. следующим образом: в 10 л горячей 
воды растворяются 334,0 г квасцов, 84,0 г 
поваренной соли, 40,0 г селитры (калийной), 
200,0 г поташа и 68,0 г мышьяковистой к-ты. 
По растворении жидкости дают остыть и 
затем профильтровывают. Изготовленная та- 
хим образом жидкость должна’ быть ней- 
тральной реакции и не иметь ни цвета, ни 
запаха. На 10 ч. этой жидкости прибавля- 
ются 1 ч. метилового спирта и 4 ч. глицери- 
на. Достоинством В. ж. является то, что в 
ней органы, особенно полостные, сохраня- 
ют свою естественную гибкость и консис- 
тенцию. Существенным недостатком жидко- 
сти является присутствие в ней ядовитой 
мышьяковистой кислоты и то, что в ней 
препараты не вполне сохраняют свою есте- 
ственную окраску. 

ВИЛЛАН, Роберт (Борегі МіПап, 1757— 
1812; правильнее Уиллен), знаменитый англ. 
врач, справедливо прозванный «творцом» 
современной дерматологии, т. к. он первый, 
наряду с Пленком, из хаоса идей и терми- 
нов создал свою классификацию поражений 
кожи, построенную на анатомо-патологиче- 
ском принципе. В. свел все диагностиче- 
ские признаки к 8 начальным изменениям 
кожи: 1) экзантемы, 2) пузырьки, 3) пу- 
зыри, 4) гнойнички, 5) узелки, 6) бугорки, 
7) чешуйки и 8) пятна. В. выделил пео- 
риаз—из группы других «чешуйчатых» пора- 


жений, отрубевидный лишай—из «пигмент- 
ных» б-ней кожи; подразделил пурпуру на 
«простую» и «геморрагическую»; дал ори- 
гинальное описание экземы, почесухи, рыбь- 
ей чешуи и др. С именем В. и его ученика 
Бейтмана связано первое описание «зара- 
зительного моллюска». Полная сводка взгля- 
дов и работ Виллана изложена его учени- 
ками в «Ртасыса] ѕупорѕіѕ ої сиіапеоцѕ 
аіѕеаѕеѕ ассогдӢіпс {о {Ве атгапсешепі ої Пг. 
МЯШап». Гопаоп, 1815. 

ВИЛЛАРЕ ПРИЗНАК (УіПагеї), заклю- 
чается в сгибании большого пальца ноги при 


постукивании по ахиллову сухожилию. На- 


блюдается при воспалении седалищного нер- 
ва и его ветвей. 

ВИЛЛИГЕРА СЛОЙ (і ісет), слой зуб- 
пой пульпы, расположенный непосредетвен- 
но под слоем Вейля и характеризующийся 
обилием клеточных элементов и разветвляю- 
щихся капилляров; он называется также 
«слоем скученных клеток» (см. табл., рис. 4). 

ВИЛЛИЗИЙ (Тһотаѕ ҰЇШІіѕ, 1622—75; 
правильнее Уиллис), один из выдающихся 
англ. врачей ХУП в.; первоначально изу- 
чал теологию в Оксфорде, но, веледствие 
преследований англиканской церкви Кром- 
велем, начал заниматься медициной. В 
1660 г. получил место профессора натурфи- 
лософии в Оксфорде. В 1666 г. переселился 
в Лондон, где и приобрел большую извест- 
ность как выдающийся практический врач. 
Заслуженную славу В. снискал своими вы- 
дающимися работами в области анатомии и 
физиологии мозга и его сосудистой системы. 
В современной анат. номенклатуре имеют- 
ся «сігсшиѕ агіегіоѕиѕ Мі1115іі» и «п. ассев- 
зо Мі1Піѕіі» для обозначения кольце- 
видного или скорее пятиугольного артери- 
ального анастомоза на основании головного 
мозга и для ХІ пары черепномозговых нер- 
вов. Не менее важны работы В. в об- 
ласти практической медицины, постоянно 
базирующиеся на данных анатомии и физио- 
логии, написанные живо и снабженные 
превосходными историческими примечания- 
ми. Из анат. работ следует отметить самую 
выдающуюся: «Сегергі апафоте, си! ассевѕіћ 
пегуогит Яеѕсгірііо еї иѕиѕ» (Іопаіпі, 1664). 

Виллизиев артериальный круг, 
см. Головной мозг. В. нерв, см. Ассеѕ58074и5 
пегриз ИНИ. } 

ВИЛЛИСА СИМПТОМ (правильнее —Уил- 
лиса, Мі), заключается в гиперемии пара- 
лизованной половины лица при перифери- 
ческом параличе лицевого нерва. 

ВИЛЛЬЕ, Яков Васильевич (1768—1854), 
выдающийся деятель в области военно-сан. 
дела; выходец из Шотландии. В. получил 
мед. образование в Эдинбургском ун-тете, 
а в Россию прибыл в числе прочих ино- 
странных врачей, завербованных за грани- 
цей, по специальному вызову, для службы 
в России. В 1790 г. сдал в Петербурге экза- 
мен на приобретение ученой степени в Рос- 
сии и на право практики, после чего посту- 
пил на службу полковым лекарем в Елец- 
кий пехотный полк. Будучи очень образо- 
ванным и энергичным врачом, скоро при- 
обрел известность в качестве хирурга. В 
1795 г. ушел с военной службы и быстро 
занял в Петербурге положение одного из 
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популярнейших врачей, получив вскоре 
звание лейб-хирурга (1799). В 1806 году 
был назначен главным мед. инспектором 
армии, ав 1808г. — 
президентом Меди- 
ко-хир. академии. С 
этого времени начи- 
нается исключитель- 
ная и кипучая ад- 
министративная дея- 
тельность В., напра- 
вленная к устройст- 
ву мед. части в стра- 
не, улучшению об- 
разования, получае- 
мого врачами, и уве- 
личению их количе- 
ства и качества. В. 
участвовал почти во всех военных походах 
того времени и в совершенстве изучил усло- 
вия работы врача в армии. Назначение В. на 
должность мед. инспектора армии дало ему 
возможноеть много сделать для создания 
военно-мед. части ее, бывшей в то время в 
весьма жалком состоянии. В. сам издал 
несколько руководств для военных врачей 
и создал «Вееобщий Журнал Врачебной 
Науки», а затем в 1823 г.-—<«Военно-Меди- 
цинский Журнал». Громадной заслугой В. 
является его работа по преобразованию во- 
енных госпиталей, получивших название 
«военно-временных» и сыгравших большую 
роль во время войны 1812 г., когда число их 
достигало 70. Личность В., его знания, ум и 
преданность военно-сан. делу много способ- 
ствовали укреплению престижа военных 
врачей и улучшению условий их работы. 
Особенно большой след оставил В. в исто- 
рии Медино-хир. академии, судьбами к-рой 
он живо интересовался до самой своей 
смерти. По его докладу был пересмотрен 
устав Академии в духе повышения уровня 
как ее преподавательского состава, так и 
учащихся. По проекту В. конференция Ака- 
демии впервые получила право автономии, 
право самостоятельного избрания своих чле- 
нов. В. предложил командировать наиболее 
способных питомцев Академии за границу 
для научного усовершенствования. Учредил 
особую стипендию своего имени и оста- 
вил почти все свое громадное состояние 
в пользу Академии для устройства кли- 
нической б-цы, получившей затем название 
«Клиники баронета Виллье». Деятельность 
В. нашла, себе общее признание среди вра- 
чей, избравших его почетным членом целого 
ряда русских и иностранных ученых обществ 
и организаций. При оставлении В. служ- 
бы в Медико-хир. академии конференция ее 
также избрала его почетным членом, а в 
1859 г. В. был воздвигнут памятник перед 
главным фасадом академического здания. — 
Труды В.: «О желтой американской горяч- 
ке», СПБ, 1805; «Наставление, служащее 
руководством врачам, при наборе рекрут 
находящимся», СПБ, 1806 и 1810; «Краткое 
наставление о важнейших хирургических 
операциях», СПБ, 1806; «Практические за- 
мечания о чуме», СПБ, 1839; «Ой сіеПе Ве- 
гісһе йрег Че іп аеп МііагһоѕріфёаЈегп 
сесеп діе Сћо]ега тпогриѕ апоеуапа+еп Неі1- 
тпе+һодеп», 8.-Реъегѕриго, 1881. Биографиче- 


ские источпики—«История императорской 
военно-медицинской академии за сто лет» 
(СПБ, 1898, стр. 247—255). 

ВИЛОЧНКОВАЯ ЖЕЛЕЗА, см. 
әеедеза. 

ВИЛЬДБАД (\\/14Ъа4), город в респуб- 
лике Вюртемберг, в Германии, 430 м над 
ур. м., на сев. крае Шварцвальда, в долине 
Енца, ограниченной лосистыми горами до 
400 м высоты. Средняя температура лета 
+15,4°, осадков 1.159 мм в год. Источники 
слабо минерализованы (твердого остатка, 
0,7 на 1 литр), температура их 34,5—39,5°. 
Курорт хорошо оборудован: три ванных 
здания, электротерапия и пр. Показа- 
ни я: ревматизм, подагра, золотуха, ра- 
хит, катарры дыхательных путей, женские 
болезни. Сезон с 1 мая по 1 октября. Ван- 
ны работают и зимой. 

ВИЛЬДБОЛЬЦА РЕАКЦИЯ (1140012), 
или аутоуринная проба. Если туберкулез- 
ному б-ному впрыснуть внутрикожно его 
собственную мочу, то у него в течение 48 ча- 
сов образуется инфильтрат. с воспалитель- 
ной краснотой, как это происходит гюсле 
впрыскивания туберкулина. Моча для нро- 
изводства В. р. выпаривается в вакууме при 
65—70° до 1/,, части своего объема, освобо- 
ждается от солей фильтрованием через 
фильтр, смоченный 2% карболовой к-той, и 
впрыскивается в количестве 0,1 куб. ем 
(1—2 капли). Положительная реакция яв- 
ляетея, по Вильдбольцу, диагностическим 
признаком активного туберкулеза и вызы- 
вается специфическими веществами, про- 
исходящими из туб. палочек или туб. ткани. 
Проверка данных Вильдбольца другими ав- 
торами дала противоречивые результаты. 

ВИЛЬДУНГЕН (\УПаппеепт), бальнеоло- 
гический курорт в Германии, в республике 
Вальдек, 300 м над ур. м. Расположен сре- 
ди гор до 600 м высоты, покрытых дубо- 
вым и сосновым лесом. Зашищен от север- 
ных и западных ветров. Осадков за год 
590 мм, средняя ї° лета 16,4°. Широко из- 
вестен своими источниками, к-рые относятся 
к щелочно-земельным, углекислым и употре- 
бляются как для внутреннего применения, 
так и для ванн.Особенно популярны Еленин- 
ский источник (1° 11,5°) и источник Георга- 
Виктора (4? 10,4%), с успехом применяемые, 
гл. обр.: а) при заболеваниях мочевыводя- 
щих путей---катаррах почечных лоханок, 
мочевого пүзыря, калькулезных пиэлитах 
и циститах; б) при б-нях обмена веществ— 
фосфорнокислом диатезе, подагре, мочекис- 
лом и щавелевокислом диатезах (преимуще- 
ственно формы, протекающие © заболева- 
ниями мочевыводящих путей и почек). Нле- 
нинский источник рекомендуется также и 
при диабете. Железистый источник Виль- 
дунгена применяется при вторичных ане- 
миях и хлорозе. К числу показаний для 
лечения в Вильдунгене относятся также 
катарры верхних дыхательных путей и 
жел.-киш. тракта. Вода основных двух ис- 
точников экспортируется (1909 г.—1.640.000 
бутылок). Курорт благоустроен, богато обо- 
рудован леч. бальнеологическими и физио- 
терап. учреждениями (терренкур). Посещае- 
мость курорта значительная (в 1906 г.— 
16.225 чел.). Сезон с 1 апреля по 31 октября. 


Зобная 


Рис. 1. Типическая поза, гиперкинез, навязчивый смех. Рис. 2. 
Типический цирроз печени (по Г.е\уапаозКу). Рис. 3. Очаги распада 
в области риќатіпа с обеих сторон. 


К ст. Вильсона болезнь. 
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ВИЛЬНИНСОНА МАЗЬ, Опоцепішш Мі1- 
кіпѕопі (Ф УП), состоит из 10 ч. осадочной 
углекальциевой соли, 15 ч, возгнанной и 
очищенной серы, 15 ч. жидкого дегтя, 30 ч. 
бычьего сала очищенного, 30 ч. зеленого мы- 
ла и 4 частей воды. Мазь —бурого цвета, дег- 
тярного запаха, мягкой однообразной кон- 
систенции, темнеющая со временем. Приме- 
няется В. м. при болезнях кожи парази- 
тарного происхождения—чесотке, стригу- 
щем лишае и пр. 

ВИЛЬМАНСТРАНД (по-фински Лаппеен- 
ранта), городок в Финляндии, на южном 
берегу оз. Сайма (высота 148 м над ур. м., 
2.600 жит.), климат. леч. станция, курорт 
и дачное место. Живописная местность, здо- 
ровый воздух, сухая почва; климат—мяг- 
кий, ровный. Купанье в озере; в водолечеб- 
нице—ванны (пресные, соленые, паровые и 
иловые—грязевые); в окрестностях обшир- 
ные хвойные леса. Показания: малокровие, 
нервные б-ни, переутомление. Кроме того, 
В. является леч. колонией для выздоравли- 
валощих детей. Лечебный сезон—е 15 июня 
по 15 сентября. Санаторий открыт весь год. 
° ВИЛЬМС, Макс (Мах Ұіоѕ, 1867— 
1918), видный нем. хирург, ученик Тренде- 
ленбурга. С 1910 г. был профеесором хир. 
клиники в Гейдельберге. Во всей деятель- 
ности и работах В. заметны его большие 
знания в патологической анатомии; работы 
Вильмса о тератоидных опухолях яичников 
и яичек, работы о смешанных опухолях, 
об опухолях почек являются классическими, 
Как клиницист Вильме особенно известен 
своими оригинальными работами о непрохо- 
димости. Все русские хирурги знакомы с 
его учебником общей хирургии, который 
В. написал совместно с Вульштейном (У\УаП- 
зе). Как оригинал книги на нем. языке, 
так и русский .ее перевод, выдержали много 
изданий; в 1928 г. руководство снова издается 
на русском языке. Главнейшие труды В.: 
«Юегтоіасуѕёеп опа Тетаіоте», Реџівсһеѕ 
Атешу 1. Кипівсһе Мейіліп, В. ГУ, 1894; 
«Оъег +егаљоіае Севсһчуй1ѕіе дез Нодепѕ», 
Вейтёср 2. рафћо1осіѕвсћеп Апаёотіе, В. ІХ; 
1895; «Ріе Міѕсһбеѕсһҹуй15е», Гри., 1899; 
В. совместно е Г. \аИзел?ом: «Гебтрасв 
дег СЫгиге1е», В. [-ЦТ, 8 Ацй., Јепа, 1983. 


Лит.;: Некролог, Мапевепег тедіғіпіѕсһе У’освеп- 
ѕсһгіге, 1918, № 96. 


ВИЛЬСОН, Эдмунд (Еашива \УПзол, род. 
в 1858 г.; правильнее Уилсон), проф. Ко- 
лумбийского ун-та, выдающийся современ- 
ный американский цитолог и эмбриолог, 
автор книги «Тһе се! іп деуеіортепі апа 
Һегедійу», 3 еа., №. Ү., 1925 («Клетка в раз- 
витии и наследственности»), обширной свод- 
ки по цитологии, выгодно отличающейся от 
других сводок своей тонкой критической пе- 
реработкой колоссального научного мате- 
риала (есть старый русский перевод 1-го 
изд., СПБ, 1896). Из научных работ В. осо- 
бенно важны эмбриология дождевого червя, 
опыты над развивающимися яйцами, при- 
ведшие В. к открытию т. н. «мозаичного» 
развития, цитологические работы по опло- 
дотворению, искусственному партеногенезу 
и хромосомная теория определения пола, 
принятая в настоящее время огромным боль- 
шинством исследователей («Тһе етргуоІосу 


Б. М.Ә. т. у. 


оѓ +ће еатіһуогто», Јопгпа] ої тотгрћһо1ору, 
1889, 1898, 1838; «Атрһіохиѕ апа +һе тоѕаіс 
{Веогу ої йеугіортепф», іріа., 1893; «Ѕіџаіеѕ 
оп сһготоѕотев», Јоџгпа] ої ехрегітепіа! 
200]75у, 1905—12). 

ВИЛЬСОНА БОЛЕЗНЬ (Затие! Мі160п; 
правильнее Уилсон), «прогрессивная ленти- 
кулярная дегенерация», заболевание экстра- 
пирамидной системы, впервые в 1912 г. вы- 
деленное как отдельная форма Вильсоном, 
обнаружившим также впервые и соответет- 
вующие заболеванию анат. изменения. Б-нь 
наступает у молодых людей, часто из одной 
и той же семьи, но она не бывает ни вро- 
жденной, ни унаследованной. Помимо такой 
общей этиологической характеристики, дан- 
ной самим Вильсоном 16 лет тому назад, о 
причине и происхождении б-ни ничего до- 
стоверного не известно. Вильсон описывает 
обнаруженные им изменения так: «Повре- 
ждение состоит в двусторонней симметрич- 
ной дегенерации риіатіпіѕз и, в мень- 
шей мере, 51051 ра1!Ш9Я1 (см. табл., рис. 3); 
находят различные степени этой дегенера- 
ции-—от обесцвечивания и порозности ядра, 
от сморщивания и атрофии до полного не- 
рерождения с образованием полостей». 
Вильсон подчеркивает участие в заболева- 
нии печени и селезенки: печень уменьшена, 
плотна и узловата; при микроскопическом 
исследовании ее находят явления цирроза, 
чаще обычного атрофического типа; бро- 
сается в глаза атипизм строения долек пе- 
чени, расположение сосудов, в частности 
центральных вен, обилие островков регене- 
рации и т. п. Селезенка б. ч. увеличена. 
Изменения (см. табл., рис. 2) при б-ни Виль- 
сона представляют очень много сходного с 
изменениями, встречаемыми при псевдо- 
склерозе Вестфаль- Штрюмпеля (особенно со- 
гласно работе Бр1етеуег' а), вплоть до ха- 
рактерного для обоих заболеваний совершен- 
но сходного поражения печени; т. о., есть 
все основания для объединения обеих форм 
в одну нозологическую группу. Б-нь выра- 
жается, гл. обр., гиперкинезом в форме рит- 
мического дрожания (4—6 раз в секунду), 
существующего уже в покое, иногда усили- 
вающегося при движениях (всегда усили- 
вающегося при возбуждении) и исчезающего 
во сне. К, дрожанию могут присоединяться 
атетоидные и хореиформные движения (см. 
табл., рис. 1). Отмечается типичная для 
экстрапирамидных поражений ригидность 
агонистов и антагонистов, б. или м: равно- 
мерная в различных фазах пассивных дви- 


жений. Наряду с ригидностью типичны 


бедность движений и амимия, напоминаю- 
щие таковые же при дрожательном параличе 
или паркинсонизме. Кроме того, наблю- 
даются бульбарная речь, расстройство гло- 
тания, слюнотечение, повышенная эмоцио- 
нальная возбудимость, аффективность, из- 
менения печени и селезенки. Целый ряд 
органических симптомов позволяет обычно 
без особого труда исключить предположение 
о фнкц. неврозе (своеобразные изменения 
тонуса, бульбарные расстройства, особый 
характер гиперкинеза и т. д.). От рассе- 
янного склероза заболевание отличается 
отсутствием нистагма, изменений глазно- 
го дна, нарушений брюшных рефлексов, 
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отсутствием собственно пирамидных симпто- 
мов и наличием экстрапирамидной ригилно- 
сти и изменений функций печени. Гораздо 
труднее отличить В. б-нь от других экстра- 
пирамидных заболеваний, особенно от по- 
слеэнцефалитического паркинсонизма. Одна- 
ко, издесь анамнестические данные, а также 
характер гиперкинеза, нарушение функций 
печени позволяют б. ч. поставить диагноз. 
Диференциальный диагноз © псевдосклерс- 
зом труден и в нек-рых случаях не может 
быть проведен (см. Вестфаль-Штрюмтеля 
болезнь). Течение болезни в одних 
случаях острое, с повышениями $°, с быстро 
нарастающей кахексией и с быстро насту- 
пающим смертельным исходом, в других 


случаях—-медленно прогрессирующее. П р о-' 


гноз в смысле излечения всегда безнаде- 
жен. Терапия до сих пор безрезультатна. 

Лит: Кіппіег- Ҹі1іѕот 8. А., Рговгеѕ- 
з1уе 1епіісиаге реѕепегаќіоп (Напіриосћ ег Меиго- 
Іовіе, г55. уоп. М. Гемапао\мзку, В. У, В,, 1914); 
сеізѕвтаг, 0рег Че Терегуегапіегипвеп Бе! №11- 
ѕопѕ Кгапкһеії, Егапкѓотќег 2еіїѕеһгії, В. ХҮП, 
Н. 2, 1916; 10оїтаг Е., ріе 8іаттєапе1іеп о. 
діе ехќгаругатідапоѓогіѕсһеп Ѕбупӣготе, Моповга- 
ршеп апз дет беѕатісеріеїе дег Меџго1овіе и. Рѕусріа- 
ігіе, В. ХЬУПТ В., 1926; Јакор А., Ріе ехітару- 
гатідаіеп Егкгапкипвеп, В., 1926. И. Филимонов. 

ВИЛЬШТЕТТЕР, Рихард (Бісһага \Ш- 
З$Аег, род. в 1872 г.), выдающийся химик- 
‘органик, профессор Высшей технической 
школы в Цюрихе (с 1905 г.), Берлинского 
ун-тета (с 1912 г.), Мюнхенского ун-тета 
(1916—95 гг.); в 1925 году вышел в отстав- 
ку; лауреат Нобелевской премии (1915 г.). 
Исследования Вильштеттера в области изу- 
чения состава, строения и свойств многих 
сложных веществ растительного и живот- 
ного происхождения являются классически- 
ми. Особенно важны его работы по ис- 
следованию зеленого вещества растений— 
хлорофила, пигмента крови гемина, мно- 


гочисленной группы красящих веществ цвет- ` 
а также алкалоидов и’ 
Интересные структурные вза-. 
имоотношения обнаружил В. между хло- · 


ков---антоцианов, 
ферментов. 


рофилом и гемином. Он нашел, что как пиг- 


мент крови, так и зеленое вещество растений, ; 
определенным хим. : 
превращениям, дают одно и то же вещество— : 
этиопорфирин, строение которого В. уста- · 
новил с весьма большой достоверностью. Не, 


будучи подвергнуты 


меньшее зпачение имеют работы В. по син- 
тезу многих органических веществ. В. при- 
шел к новому толкованию строения бензола 


и нафталина. Синтез ряда хинонов, соеди- · 
нений типа хингидрона, дал обильный ма-: 


териал для понимания природы красите- 
лей. К этой же группе работ следует отне- 
сти исследования В. в области алкалоидов, 
из к-рых особо важное значение имеет осу- 
ществленный им синтез кокаина. Чрезвы- 
чайно ценными оказались методы В., при- 
меняемые им в его исследованиях, особенно 
метод каталитического гидрирования в со- 
стоянии раствора и ряд способов выделения 
малоустойчивых, легко изменяющихся про- 
дуктов, к к-рым, напр., относится больщая 


часть веществ растительного и животного. 


происхождения. За последние годы Виль- 


штеттер совместно с многочисленными со- 


трудниками, предпринял широкий ряд ис- 
следований, посвященных выяснению при- 


роды ферментов. Выработав совершенно но- 
вые методы изолирования и очистки фер- 
ментов, основанные на адсорбировании и по- 
следующем извлечении фермента, В. добился 
чрезвычайно значительного повышения сте- 
пени чистоты ферментных препаратов. При- 
меняя принципы анализа хим. кинетики, 
В.нашел новые пути обнаружения специфич- 
ности ферментов; им было, далее, выясне- 
но значение т. н. «сопутствующих веществ» 
для активности и прочих свойств фермен- 
тов и установлена коллоидно-хим. струк- 
тура молекулы фермента.—Монографии— 
Ұ118ёаег В. и. Боп А., Чщегзасвапоеп 
йрег СШогорвуй, Вегііп, 1913; их же, Отщег- 
ѕисһипсеп йрег діе АззпаЦайоп а. КоШеп- 
зааге, ВегИи, 1918; многочисленные статьи 
В. с 1904 г. находятся в «Вегісћёе 4ег йеш+- 
зспеп сһетіѕсһеп СОеѕеѕеһаѓі», «Гале 1ез Ап- 
па]еп дег Сһегтіе», «Хеііѕсһгііё Гаг рһуѕіо1о- 
віѕсһе Сћетіе», и мн. др.; список работ по 
1925 г. см. Ј. С. Роррепӣогї, Віовртарћһіѕећ- 
ібегагіѕсһеѕ Напахӧгфегрисһ, В. У, Ар. 2, 
Геіртіе--Вегііп, 1926. 

ВИЛЬЯМСА СИМПТОМ (Уі 1:іатв), одно- 
стороннее ограничение подвижности диа-л 
фрагмы и в частности— ограничение ее пони- 
жения при вдыхательном движении. Обычно 
наблюдается при инфильтрационных про- 
цессах в легком (фе, пневмония), гл. обр. 
в верхних долях. В. с. обнаруживается 
исключительно при помощи рентгеноскопии. 
Объяснения, к-рые даются В. с., противо- 
речивы. Сам В. связывает этот феномен с 
понижением емкости, гезр. способности лег- 
кого к расширению. Другие же объясняют 
ослабление подвижности купола диафрагмы 
понижением возбудимости п. рђгепісі, втя- 
нутого в инфильтративный процесс. Сим- 
птом непостоянен и мало надежен. 

ВИЛЬЯМСА ТРАХЕАЛЬНЫЙ ТОН (Ұ:1- 
Патзѕ), тимпанический перкуторный звук, 
к-рый обнаруживается иногда при перкус- 
сии над и под ключицей над уплотненной 
или. сдавленной плевритическим эксудатом 
легочной ткапью; последняя при таких 
условиях более звукопроводна, благодаря 
чему создается возможность резонировапия 
перкуторного звука в трахее. При открытом 
и закрытом рте В. т. т. меняется так же, как 
это паблюдается при Винтриховском изме- 
непии звука (см. Винтрита изменение звука). 

ВИНДАВА (по-латышски Мепќеѕ-Рі18), 
приморский портовый город в Латвии, рас- 
положенный открыто на берегу Балтийского 
моря у устья р. Виндавы. Морской берег 
тянется прямолинейно на несколько верст. 
Пляж широкий, на несколько верст покрыт 
белым мелкозернистым чистым песком. Вдоль 
берега тянутся дюны; дюны и пространство 
за ними покрыты сосновым лесом. Центр 
города от берега находится в 15 м. ходьбы. 
Климат морской, умеренный. Средняя го- 
довая 4° +6,2°, лета +-15,5° (в июле -+-16,9°). 
Летом жара умеряется морским ветром. В. 
издавна славится как хорошее морское ку- 
панье; дно песчаное, плотное. Температура 
воды невысокая; в среднем, в августе в 
различные годы от 14,5 до 16,5°, в июне от 
8 до 11,5°, в июле от 9,5 до 15,1°, в сентя- 
бре 15,7°. Купальни—с теплыми морски- 
ми ваннами. Есть санаторий для хронич. 


87  ВИННОКАМЕННАЯ КИСЛОТА 38 


больных детей (бугорчатка и рахит). Сезон: 
с 1 июля по 15 сентября. Для купанья 
лучшее время—авгует. 

ВИННЕЛЬМАНА ОПЕРАЦИЯ, см. Б20- 
ғосеїе. 

ВИНКЕЛЯ БОЛЕЗНЬ (\Уіпске]), имеет ин- 
терес, гл. обр., исторический. Она наблю- 
дается в первые дни жизни и характеризует- 
ся резко выраженной желтухой, цианозом и 
гемоглобинурией. В. описал ее в 1879 г. под 
именем «суаповіѕ аѓеђгі1іѕ регпісіоѕа ісфегіса 
сот һаетороріпшгіа»; однако, она неод- 
нократно была описана и до него (РоПак— 
1871, Іатоуеппе, Ратгоі—1878, Вісеіом— 
1875). — Этиология и патогенез 
В. болезни неясны, но в наст. время склон- 
ны относить ее, также как и болезнь Буля, 
с к-рой она имеет много сходного, к разно- 
видностям сепсиса. В. думал об отравле- 
нии, интоксикации; одно время искали при- 
чину в водопроводной воде, в загрязнении 
околоплодных вод, в протирании зева ре- 
бенка. В этиологическую связь с кишечным 
катарром В. б. ставили Полляк, Лесаж 


и Демелен (РоПак, Гезасе, Решейп). Из | 


микробов находили стрептококка, микро- 
кокка, Васі. со1і; неоднократно наблюдалась 
бактериемия. Вероятно, симптомокомплекс 
этот может иметь место при разного рода ин- 
фекциях и в настоящее асептическое время 
почти не наблюдается. На секции находят 
цианоз и желтуху внутренних органов, боль- 
шую селезенку черно-красного цвета, мел- 
кие геморрагии повсюду, особенпо в почках, 
темоглобиновыв инфаркты в пирамидах, жи- 
ровое перерождение, гл. обр., печени и 
сердца. Заболевания пупочных сосудов ред- 
ки. Б-нь начинается б. ч. на 4-й день у 
хорошо упитанных детей с беспокойства и 
цианоза; желтуха нарастает («шта]ае ргоп- 
26е» Вага), моча приобретает темную окрас- 
ку и содержит Нр, эритроциты, эпителиаль- 
ные клетки, зернистые цилиндры и пр. Бар 
утверждает, что дело идет о гематурии, 
т. е. о присутствии в моче красных кровя- 
ных телец. Наблюдается диспноэ и катарр 
жел.-киш. тракта. Температура невысока; 
смерть наступает при явлениях коллапса. 
Б-нь часто носит характер эпидемический 
(Ұіпске1—23 случая, Віссіот—10 случаев). 
Диагноз основывается, гл. обр., на характе- 
ре мочи, цианозе и резкой бропзовой окрас- 
ке покровов. Прогноз тяжел, т. к. вы- 
здоровления редки. Профилактика состоит в 
строгой асептике не только родов, но и до- и 
послеродового периодов. Строгая изоляция 
заболевших необходима. Лечение со- 
стоит в полном покое, поддержке сердечной 
деятельности и сил организма, употреблении 
кровоостанавливающих и переливаниях ма- 
теринской крови больпому ребенку. 

Лит.: Леса ж А., Учебник болезней грудного 
возраста, Пстроград, 19144; Веиз$ А., Болезни но- 
ворожденного, П., 1916; МУ іпске1ї Е., Наетов1ођі- 
пиг/а ерііетіса пеопаѓогит, ЮРеџіѕсһе тейіхіпіѕсһе 
Уосһепвсһгії, Тате. У, 1879; Випее Н., ріе Кгапк- 
Һеійеп дег егзѓіеп Герепѕїасе, Ѕішіёсагі, 1893; Еіп- 
кеіѕіеіп Н., Іеһгрисћ дег Зап Пасзкгапквейец, 
Веги, 1994. Т. Чеботаревекая. 

ВИННАЯ ЯГОДА, плод от деревца или 
кустарника Ғісиѕ Сагіса 1.., сем. шелкович- 
ных (Могасеае), культивируемого по бере- 
гам Средиземного моря, в Крыму и на Кав- 


казе. Плод ложный, в нем развито мясистое. 


плодоложе, а сами плодики с семенами 
(а раньше цветы) находятся внутри. Содер- 
жит 60—70 % сахара, который образуется 
лишь при полном созревании и при сушении 
плодов. Свежие В. я. содержат крахмал и 
слизь. В медицине как послабляющее при- 
меняются в отварах (10,0—15,0 : 100,0) и 
в виде сиропа как исправляющее вкус; в 
сборах в народной медицине применяются 
для принарок на десну. Употребляют и как 
пищевое средство. Из жареных винных ягод 
делают суррогат кофе. 


ВИННОНАМЕННАЯ НИСЛОТА, Аст 
фагбаг1сищ,, одна из четырех «винных кислот». 
Винные кислоты (диоксиянтарные С,Н,;О,) 
отвечают структурной формуле НООС. 
.*СН(ОН).*СН(ОН).СООН, в к-рой атомы С, 
помеченные звездочкой, являются асимме- 
трическими (см. Асимметрический углерод). 
Всего существует четыре винных кислоты: 
две оптически активных правая и левая— 
и две неактивных мезовинная (или анти- 
винная) и виноградная. Изучение свойств 
и условий взаимного превращения винных 
кит друг в друга сыграло весьма большую 
роль в развитии химии строения органичес- 
ких соединений и привело к установлению 
стереохимической гипотезы (Ге Веі, уап № 
Ной), см. Стереотимия. —Правая (а) 
винная кислота (Асійот іагагісит), 
обычно называемая простой винной, или 
В. к., является одной из самых распро- 
страненных растительных кислот. Впервые 
изолирована Шееле (ЅсһееІе) в 1768 г. В зна- 
чительных количествах она находится в 
винограде, тамаринде и рябине. Кристал- 
лизуется в больших моноклинических про- 
зрачных призмах, плавящихея при 170°; 
уд. вес 1,7598. В воде и спирте хорошо 
растворяется (100 ч. воды при 15° раство- 
ряют 132 ч., при 100°—343 ч. В. к.), в эфи- 
ре нерастворима. Вращает плоскость поляри- 
зации вправо; уд. вращ. (1219 =12°. Источни- 
ком технического получения В. к. служат, 
гл. образ., отбросы виноделия: виноградные 
выжимки, винные дрожжи и винный ка- 
мень. Способы приготовления В. к. сводятся 
к получению виннокислого кальция, из ко- 
торого кальций затем осаждается Н,50, в 
виде гипса, а фильтрат выпаривается и под- 
вергается кристаллизации.—В. к. приме- 
няется как протрава при крашении и печа- 
тании тканей, для приготовления различных 
галеновых препаратов, в гальванопластике, 
при окраске металлов и для приготовления 
фотографической бумаги. Вследствие ма- 
лой растворимости кислой калиевой соли, 
В. к. пользуются в качественном анализе 
как реактивом на калий. Большие количе- 
ства, В. к-ты идут на приготовление солей 
(тартратов). Из них наиболее важны: вин- 
нокислый антимонил-калий, рвотный  ка- 
мень (Татбагиз вафли), К(5ЪО)С,Н,О,+ 
--У.,Н.О, применяемый как протрава и в ме- 
дицине как рвотное средство; нейтраль- 
ная соль калия, К,С,Н,О,, применяется в 
медицине; кислая соль калия, винный ка- 
мень (Сгетог ѓагіагі), применяется, гл. обр., 
для изготовления порошков для печеиия 
(«сухие дрожжи») и в крашении; тартрат 
калия-натрия, Сегнетова соль, К Мас. НО: 
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фармацевтический препарат и одна из со- 
ставных частей раствора Фелинга. Свободная 
виннокаменная кислота применяется для 
приготовления шипучих порошков с двуугле- 
кислой содой, в дозах 0,2—1,0, в качестве 
освежающего питья. 

Левая (1) винная кислота, по своим 
хим. и физ. свойствам, вполне идентична 
с правой; оптически активна, вращает пло- 
скость поляризации влево на ту же вели- 
чину, как 4-кислота вправо ( [18 = 12°). 
Приготовляется из виноградной к-ты. Био- 
химически отличается от правой тем, что 
при действии грибков Реп1еИНат рЈјаосит, 
Азреге из пісег, АзрегоШиз огіѕеџѕ разру- 


шается значительно медленнее, чем ее пра-' 


вый антипод. 

Виноградная кислота (Ас1Ч ит гасе- 
тісит) представляет собой рацемическую 
смесь левой и правой винных кислот. Оп- 
тически эта к-та недеятельна; из водных 
растворов выпадает в виде кристаллов, 
содержащих воду, состава (С,Н,0,), +-2Н,О; 
при 110° теряет кристаллизационную воду; 
при 204° разлагается. В воде значительно 
менее растворима, чем В. к. (в 100 ч. воды 
при 15° растворяется 15 ч., при 100°— 138 ч. 
виноградной к-ты). При комбинации вино- 
градной к-ты с оптически деятельными алка- 
лоидами и поёледующей дробной кристал- 
лизации она распадается на соответствую- 
щие соли правой и левой винной кислот. 
Приготовляется нагреванием В. кислоты или 
ее производных. 

Мезовинная (антивинная) кисло- 
та кристаллизуется в призмах состава 
С.Н,0; + Н.О. Безводная кислота плавит- 
ся при 140°; при 15° растворяется в 0,8 ч. 
воды. От оптически деятельных кислот от- 
личается большей растворимостью кислой 
соли. На оптически деятельные компоненты 
не расщепляется (отличие от виноградной 
к-ты). Оптически неактивна вследствие пол- 
ной взаимной компенсации вращающих мо- 
ментов обоих асимметрических атомов С. 
Получается из й-кислоты при кипячении с 
раствором КОН. Характерная реакция В. к.: 
1 ч. резорцина в 100 ч. концентрированной 


серной к-ты при нагревании с В. к. до 130° 


дает красно-фиолетовое окрашивание. 


Лит.: Воих Ю., Га этапае іпаџцѕігіе дез асідеѕ 
огвапіапеѕ, ЬИагтафе де роѓаѕѕе, асе тагїагітие, 
Р., 1922; Уозз Н., ріе Еаргікаїіоп 4ез Кайџотбі- 
Тагіга+ ипа дег Меіпѕӣџте, Сһетіѕсһе 2еійапе, В. ХІУ, 
р. 309, 335, 360, 1991. С. Медведев. 


ВИННЫЙ СПИРТ, см. Этиловый спирт. 

ВИНО, в широком смысле слова—напит- 
ки, полученные спиртовым брожепием сока 
из всякого рода плодов и ягод. Различают 
вина виноградные, изюмные, плодовые, 
ягодные и хлебные, так называемые водки 
(см.).—В. виноградное представляет 
напиток, получаемый спиртовым брожением 


виноградного сусла. 

Способы получения различных сортов виноград- 
ного В., в общем, основаны на след. приемах и прин- 
ципах: виноградные ягоды тем или иным путем раз- 
давливаются; при этом стараются оставить в целости 
зерна и гребни и затем отделяют их, т.к. иначе в сусло 
вносятся избыток дубильных веществ и некоторые 
соединения, могущие в дальнейшем вызвать помут- 
нение вина. Раздавленная жидкая масса-—сусло, при- 
ходит в соприкосновение с воздухом; дрожжевые 
грибки, находившиесн на самих ягодах, а также в 
воздухе, попадают в богатое сахаром сусло и вызывают 


в нем самопроизвольное спиртовое брожение. Броже- 
ние ведется в деревянных чанах или бочках, при чем 
для получения красных вин к суслу прибавляется 
т. н. мязга темных сортов винограда —кожица и 
зерна, оставшиеся от выжатого сусла; белые же вина 
приготовляются брожением чистого сусла, без мязги. 
Живущие на винограде’ разные расы дрожжей от- 
носятся к виду Ѕассһаготусеѕ еПірѕоідеиѕ. Каждая 
раса сообщает вину свой характерный «букет». В сусло 
могут попадать плесневые грибки и бактерии, к-рые, 
в случае сильного размножения, могут испортить В. 
Во избежание таких случайностей теперь, взамен са- 
мопроизвольного брожения, при выработке особо 
ценных В. иногда прибегают к помощи чистых дрож- 
жевых культур-—-‹селекционированных рас», к-рых 
имеется несколько. Для брожения можно выбрать ра- 
су, обладающую желательными свойствами и дающую 
хорошее В.с определенным букетом. Весь процесе бро- 
жения подразделяется на два периода. Период пер- 
вого (бурного) брожения считается оконченным, когда 
выделение СО, сильно уменьшается и дрожжи осе- 
дают на дно. Он длится неодинаково, в зависимости 
от условий. Главной причиной этого служит ї°, при 
к-рой совершается брожение. При 16—20° оно про- 
текает в 1—9 недели; в холодных погребах может 
затянуться до 5—6 недель. По окончании бурного 
брожения молодое В. сливается с дрожжей и вы- 
держивается в бочках для дальнейшего (тихого) бро- 
жения, к-рое может затянуться до 2—-3 лет. При этом 
В. подвергается различным др. обработкам. При хра- 
нении в бочках часть В. проходит через поры дерева и 
испаряется; при этом образуется свободное простран- 
ство над поверхностью В., благоприятствующее заки- 
санию его вследствие разрастания уксуснокислых 
бактерий (Васёв. асеіі, Васі. Разѕіеџгіаптит и др.); 
кроме того, может появиться цветение В.--образо- 
вание белой пленки на поверхности В. от развития 
грибка Мусойегта уіпі. Во избежание этого бочки до- 
ливают вином, как только они оказкутся неполными, 
В случае отсутствия необходимой чистоты в произ- 
водстве и при заражении В. вредными микроорганиз- 
мами, кроме вышеуказанных, могут наступить и дру- 
гие заболевания, напр., т. н. тягучесть В., вызываемая 
Вас!Ии$ уіѕсоѕиѕ; молочное окисание, вызываемое 
молочнокислыми бактериями и др. Общепринятые 
профилактические мероприятия заключа- 
ются, кроме поддержания элементарной чистоты во 
всем производстве, в окуривании бочек чистой серой 
(не содержащей мышьяка), а также в пастеризации В. 
нагреванием до 60—70°. После выдерживания и 
обработки В. разливается в бутылни. Хим. состав ви- 
ноградного сусла и В., полученного из него, значитель- 
но разнятся. Сравнительный качественный и количе- 
ственный состав В. и сусла приведен в виде таблицы 
в руководстве Варо и. Масћ, Напдросћ ев М'еіп- 
Љапеѕ ппа дег КеПегуігіѕсһай. По их данным, сахар, 
содержащийся в сусле от 10 до 30%, почти отсутствует 
в винах (кроме ликерных), т. к. разлагается на этило- 
вый спирти СО,, к-рая почти полностью улетучивает- 
ся; в В. появляются янтарная и уксусная, масляная, 
капроновая, каприловая, энантовая и другие к-ты; 
под влиянием спирта уменьшается количество азо- 
тистых соединений и винного камня; увеличиваются 
дубильные вещества и глицерин ит. д. Кроме того, 
в В. образуетея в небольших колич. наряду © эти- 
ловым спиртом ряд высших спиртов, объединяемых 
под назвавием «сивушное масло» (пропиловый, бути- 
ловый, амиловый и др.). Наконец, появляются слож- 
ные-эфиры, известные под общим названием энантово- 
го эфира, образующиеся от соединения алкоголя © 
жирными к-тами и придающие особый букет вину. 

В зависимости от сорта винограда и способа при- 
готовления, в торговле существует масса сортов ви- 
ноградных В., к-рые делят на 4 группы: 1) столовые, 
2) ликерные, 3} десертные п 4} шипучие. Столовы- 
ми называются В., полученные из почти нацело вы- 
бродившего сусла, с небольшим содержанием сахара. 
В.этой группы подразделяются по содержанию сахара 
и по вкусовым свойствам на сухие (ѕес), полусухие 
(детпі-ѕес) и сладкие. Содержание сахара в сухих В. 
обычно не превышает 0,5%. Содержание спирта ко- 
леблется от 8 до 14%; общая кислотность, в среднем, 
равна 0,6-—0,7 г винной кислоты в 100 куб. см В. Сто- 
ловые В. бывают белые, красные и розовые.—Столо- 
вые В. производятся в СССР в болыцом количестве в 
Закавказьи, на Сев. Кавказе, в Крыму и на Дону. 
Среди лучших иностранных столовых В. в СССР 
наиболее известны: красные—бордосские и бургунд- 
ские, белые—рейнские, мозельские, бургундские и 
шабли—Л икерные вина отличаются значитель- 
ным содержанием сахара—от 3 до 20%. Среднее содер- 
жание спирта в них около 45%. Высокое содержание 
сахара объясняется предварительным вялением ви- 
нограда на кустах или после сбора, благодаря чему 
вода испаряется и содержание сахара в сусле может 
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дойти до 35%. Т. к. дрожжи способны продуцировать 
в сусле не более 15—16 % спирта, то остается зна- 
чительный остаток неразложенного сахара, что и яв- 
ляется наиболее характерным для этой группы ван. 
Важнейшие ликерные В.; мускат, из сорта винограда 
мускат (Франция, Крым), токай (Венгрия) и малага 
(Испания). Десертные вина отличаются боль- 
шим солержанием спирта, доходящим до 25%, и 
сравнительно с ликерными небольшим % сахара. 
Большое содержание спирта достигается прибавлением 
виноградного или иного спирта к б. или м. выбро- 
дившему суслу. Важнейшие сорта десертных вин: 
портвейн (Португалия, отчасти юж. берег Крыма), 
мадера (остров Мадера; под этим названием и по та- 
кому типу выделывают вина также в Португалии, 


Средний состав виноградных вин. * 


ты—0,05—0,82 %, глицерина до 1,8%. Средний со- 
став русских и некоторых наиболее известных ино- 
странных вин приведен в помещаемой здесь таблице. 

Стремление виноделов к увеличению выхода В., 
к увеличению устойчивости его при хранении, к 
исправлению вкусовых качеств, а иногда и стремление 
к легкой наживе нередко обусловливают применение 
при выработке способов, к-рые дают продукт не вполне 
натуральный или явно фальсифицированный; таких 
способов существует много (ниже приводится наиболее 
известные из них).—Ш а пта лизаци я заключается 
в том, что избыток к-ты, содержащейся в сусле, полу- 
ченном из незрелого или очень кислого винограда, ней- 
трализуется мелом (мрамором), а недостаток сахара 
пополняется тростниковым, а иногда и крахмальным 


| Спирт | Экстракт Обт | | Ду- : 
р в объ- | при 100 пая Кит Глице- Саха! биль- ы 
Название вин і емных | по франц. Зола НОО. рип (СН) ные ве-| А301 
1% способу ры щества 
— = | 7.208 ов ЕКА 
| 
Русекие | | в граммах на литр 
Херсонские вина ! : | В ; р | 
Белые столовые вина ........ . | 11,331 14,06 7 6,34 : 6,15 ! 0,27 | 0,28 10,49 
Красные » ааа. 10,85] 18,99 19,89 6,68 | 6,93 | 0,34 | 0,94 [0,37 
Десертные (ликерные) и крепкие вина. | 14,68 109,21 11,99 5,55 (| 6,96 84,15 — — 
| р . і 
Крымские вина (юж. берега) ' р д | | 
Белые столовые вина . ‚13,531 15,93 :9,10 5,97 | 71,64 | 2,811 0,42 0,92 
Красные » ъа 12,59 | 94,91 12,67: 6,38 ; 1,82 | 1,77| 8,04 0,88 
Десертные (ликерные) и крепкие вина 14,04 | 195,5 3.26 6,97 Н 7,96 | 140,4 0,76 0,45 
Самаркандские вина | і 
Белые столовые вина.........!13,38! 16,29 13,00 6,46 | 8,04 0,84; 0,35 |0,90; 
Красные » а е аео а ИВО А 1797, 60 12,19 7,44 9.923 0,392; 1,90 |0,95: 
Десертные (ликерные) и крепкие вина! 14,16 | 239,99 | 2,89 ј 6,83 111;06 104,4 1 0,17 |0,63! 
Тифлисские вина | | | | 
Белые столовые вина. ........ 11,681 14,96 [9,21 6,29 7,56 1,95: 1,61 10,15 
Красные » ок > . 112,00 | 21,83 {2,57 | 6,69 7,95 1,991 2,72 10,8291 
Эриванекие вина | | | | 
Белые столовые вина ........ . |113, 44 | 16, 49 [2,76 | 4,69 6,39 4,811 3,45 10,921 
Красные » И ее чаа лаа 2112,18 19,37 |3,011 4,94 6,38 — 3,60 — 
Иностранные | | | 
Сухие вина | ‚ | | | 
| Бургундекие красные обыкновенные. | 9 44! 5 | зо | 
, | 18,9 4,95! 8,00 2,5—7, 5 4,32 — в 
Бордосские » » :1103991 22,08 15533, 6.60 ТЫ Вы || 
Мозельские и саарские белые .... 9,271 93,40 1,601 7,70 6,6 200 10,611 
Десертные (ликерные) ! й н н | 
| и крепкие вина | | 
токай... а... ...| 14,10] 197,2 [2,70 6,00 111,1 190,4 | — Е, 
Портвейн. 111111: 120,39 | 89.5 |320]. 4,9 | 34 60,4 1 — [ 
Мадера. (11:1... 118,34 | 59,30 [9,5 | 49 | 6.7 29.6 | | 
Хереб оь чае кака 1020527 40,60 12,6, 4,10 5,1 2, р 
Малага, (еее. . 115,87! 290,9 4,20' 5,10 5,5 183,2 | — — 
і | | 
| 
* Таблица составлена по материалам, приведенным в «Руководстве к исследованию виноградного 
вина», написанном персоналом Винодельческой станции русских виноделов в Одессе в 1915 г. 


Испании, Италии, на юге Франции, а равно и в Кры- 
му); херес (Испания); марсала (Сицилия).—-Ш ипу- 
чие В., называемые шампанскими, т. к. впервые ста- 
ли изготовляться в Шампани (Франция), по способу 
приготовления сильно разнятся от прочих групп: 
столовые вина, полученные из определенных сортов 
винограда (Пино), смешиваются в определенных про- 
порциях и к смеси прибавляется немного сахара, раст- 
воренного в старом белом вине, для того, чтобы могло 
произойти новое брожение, необходимое для насы- 
щения В. углекислотой. Смесь разливается в толето- 
стенные бутылки, к-рые располагаются в подвалах 
пробкой книзу. В. в бутылках бродит, насыщаясь при 
этом СО, .Образовавшийся при брожении осадок дрож- 
жей удалнется из бутылок особым приемом, и они до- 
полняются смесью старого белого вина, сахара и 
коньяка. Шампанские В. содержат 10,5—19% спирта и 
имеют 0,55—0,65 % общей кислотности. Кроме опи- 
санного французского способа, много шипучих В. го- 
товится искусственным насыщением белого вина СО,. 

Ноличество важнейших ингре- 
диентов в виноградных В. колеблется в широких 
пределах: алкоголя содержится 7—18 объемных %, 
сахара—0,05—8,3%, экстракта—41,1—15,9%, кисло- 


сахаром.—-Галлизация заключается в разба- 
влении очень кислого суслз (из незрелого винограда) 
водой и прибавке к нему тростникового сахара для 
уменьшения кислотности сусла и увеличения выхо- 
да вина. Под петиотизацией подразумевается 
способ получения малоценного В.брожением выжимок 
(мязги), в смеси с сахарной водой. 

" Для консервирования В., кроме пасте- 
ризации и окуривания бочек серой, применяется вы- 
мораживание В.; при этом, благодаря выделению воды 
в виде льда и удалению последнего, увеличивается 
концентрация спирта и, в зависимости от этого, проч- 
ность в хранении; с той же целью— увеличить проч 
ноеть В: при перевозке и хранении—практикуетсн 
прибавление спирта (уУтасе); такого рода прибавка 
может оказаться вредной для потребления в случае 
применения плохо очищенного спирта с высоким со- 
держанием сивушного масла; недопустимо прибавле- 
ние консервирующих средств—бензойной, салицило- 
вой, борной кислот, буры и многих др., вследствие 
неиндиферентности этих средств для организма, и т. д.— 
Для сдабривания вина применяются; ку- 
па ж (соџраве) смешивание разных вин для полу- 
чения продукта, не имеющего недостатков каждого 
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из них в отдельности (например, < целью уменьшения 
кислотности кислое сусло смешивают со сладким); 
шееливаци я прибавление глицерина (иногда со- 
держащего вредные металлы) для смягчения вкуса и 
маскировки недостатков вина, подвергшегося разба- 
влению водой; гипсовани е— прибавление к су- 
слу сернокислого кальция с целью просветления вина 
и увеличения прочности: эта соль вступает в обменное 
разлозкение с фосфорнокислым и виннокислым калием 
сусла, при чем получаются нерастворимые соли каль- 
ция, выпадающие из раствора, а образовавшийся 
сернокислый калий остается в вине. В виду неинди- 
ферентности последнего для здоровья, в СССР и во 
многих странах воспрещена продажа вина с содер- 
жанием более 0,2% К,ЗОа. 

Многочисленные и разнообразные формы фальси- 
фикации виноградных В., в общем, сводятся к сле- 
дующему; 1. Увеличение количества В. петиотиза- 
цией и разбавлением его водой и другими малоцен- 
ными напитками; т. к. это влечет за собой уменьшение 
крепости и кислотности В., ослабление его прочности 
и окраски, то одновременно вызывается необходимость 
добавочной подделки: спиртования, искусственного 
окрашивания, консервирования и т. д. 2. Изменения 
внешнего вида и свойств В. с целью придать дешевым 
В. вид, вкус и запах более дорогих (подлелки подоб- 
ного рода являются наиболее распространенными). 
3. Применение консервирующих средств для увели- 
чения стойкости В. в хранении. Они чаще всего 
применяются к молодым В. для удержания их в опре- 
деленном стойком состоянии с целью избежать рас- 
ходов, связанных с выдержкой и уходом за ними до на- 
ступления момента их зрелости. 4. Подделки «анали- 
тического характера». Опытные фальсификаторы, зна- 
комые с гигиеническими требовапиями, предъявляе- 
мыми к виноградному вину, часто вводят в него 
такого рода примеси, которые дают возможность до- 
вести содержание естественных составных частей фаль- 
сифицированного В. до нормы, вводя таким образом 
сан. лаборатории в заблуждение. 

Фальсификация виноградных В., развив- 
шаяся у нас (как и во многих западно- 
европейских странах) чрезвычайно интен- 
сивно, послужила причиной издания в Рос- 
сии в 1914 г. специального закона о вино- 
градном В.В 1927 г. НКЗдр. РСФСР в 
циркуляре № 20/32 от 18 января опубли- 
ковал «Правила выделки и выпуска в про- 
дажу виноградных вин в РСФСР», в значи- 
тельной части подтверждавшие упомянутый 
закон («Бюллетень НКЗдр. РСФСР», 1927, 
№ 3). Пункт 3 этих «Правил» допускает 
след. технические приемы изготовления ви- 
ноградных вин: 1) пастеризация сусла и В.; 
2) применение чистых дрожжевых культур; 
3) осветление В. проклейкой яичным бел- 
ком, рыбьим клеем, чистым желатином, аль- 
бумином и казеином; 4) .осветление вина 
механическое—введением асбеста, целлюле- 
зы и чистых—кварцевого песка, каолина, 
инфузорной земли, животного и раститель- 
ного угля; 5) фильтрование через ткани и 
нерастворимые в В. вещества; 6) прибавле- 
ние танина, лимонной и винной кислот, 
среднего виннокислого калия и химически 
чистого осажденного углекислого’ кальция 
(не превышая 400 мг на л) и чистого кристал- 
лического фосфорнокислого аммония в ко- 
личестве, необходимом для обеспечения 
нормального брожения; 7) концентрирова- 
ние вина вымораживанием; 8) купаж В.; 
9) прибавление хлористого натрия не бо- 
лее 0,1%; 10) применение сернистой к-ты 
и окуривание бочек чистой серой (не пре- 
вышая 200 мг сернистой к-ты на 1 ли, в 
том числе, 20 мг свободной сернистой к-ты); 
применяемая сера должна быть чиста и 
свободна от мышьяка. Разрешается приба- 
вление мета-бисульфита калия не свыше 
20 г на гектолитр; 11) уваривание сусла или 
концентрирование под уменьшенным давле- 


нием; 12) прибавка сгущенного виноградного 


сусла из свежего винограда, но не изюма, 
или виноградного, ректификованного не 
ниже 94°, и коньячного спирта не ниже 
80°, с тем, чтобы общая крепость не превы- 
шала для столовых В. 11% по объему, 
для десертных и ликерных—16% идля креп- 
ких—20%; 13) прибавление к суслу, пред- 
назначенному для изготовления столового 
В., тростникового сахара, с тем, чтобы об- 
шее количество спирта в столовом В. не 
превышало 10%; 14) гипсование мязги, при 
чем количество сернокалиевой соли в В. не 
должно превышать 2 г на 1 л В. Пунктами 
6,7, 8и 9 (при изготовлении виноградного В. 
для продажи) воспрещается прибавление 
к суслу воды, плодовых, ягодных или изюм- 
ных В., соков, вытяжек и отваров, а также 
всяких красящих и пахучих веществ; вос- 
прещается продажа больных виноградных 
вин—прогорклых, тягучих и прокисших; 
прокисшими считаются вина, содержащие 
в 1 л более 8 г летучих кислот, перечис- 
ленных на уксусную кислоту. В крепких и 
десертных В. допускается содержание лету- 
чих кислот до 2,5 е на Ёл. 

Воспрещается прибавление к виноградно- 
му вину вредных для здоровья веществ, как, 
например, различных искусственных слад- 
ких веществ, каменноугольных красок, бен- 
зойной, салициловой, борной, азотной, фто- 
ристоводородной, щавелевой кислот и их 
солей, соляной и серной кислот, фор- 
малина, абрастола, соединений алюминия, 
свинца, ртути и бария, стронция и магния, 
дульцина, глюкозы и глицерина. Настоя- 
щие «Правила», лишь небольшая часть ко- 
торых здесь приводится, вступили в силу 
с 1 января 1927 г. Практическое проведение 
в жизнь указанного закона и борьба с фаль- 
сификацией возможны лишь при активном 
контроле над продукцией, в к-рой лабора- 
торное исследование виноградного В. зани- 
мает важнейшее место. 

При подробном санитарном анализе вино- 
градного вина производятся следующие 
определения: внешний осмотр вина и дегу- 
стация; определение удельного веса вина, 
определение количества алкоголя, экстрак- 
та, золы и ее шелочности, общей кислот- 
ности и отдельно-—летучих и нелетучих 
кислот, виннокаменной кислоты, инвертиро- 
ванного сахара, тростникового сахара, вра- 
щения плоскости поляризации, количества 
глицерина, сернистой к-ты, дубильных ве- 
ществ, фосфорной кислоты, консервирующих 
веществ (борной, бензойной, салициловой 
кислот, формалина и др.), искусственных 
сладких веществ (сахарин, дульцин), опре- 
деление искусственной подкраски, вредных 
металлов (барий, стронций, медь и др.) и, 
наконец, микроскопическое исследование В. 
с целью определить тип б-ни В. и его воз- 
будителя [цветение вина, вызываемое Му- 
еодегта, УПИ, уксусное скисание—В. асеїі, 
пропионовое брожение—Оепофае из АЪЪе, 
тягучесть вина—Васф. уписо]а, прогорка- 
ние влна— Васі. атагасгуіыѕ и др.]. Са- 
нит. оценка полученных при химич. иселедо- 
вании данных основывается на подробном 
знакомстве с составом натуральных В. и на 
качественном и количественном определе- 
нии составных частей исследуемого вина. 
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Однако, абсолютные количества ингредиен- 


тов натуральных вин колеблются в значи- . 


тельных пределах, и поэтому часто не пред- 
ставляется возможным дать правильную 
оценку только по определению состава В. 
В таких случаях весьма ценные, а иногда 
даже решающие указания могуть дать след. 
положения, основанные на взаимных отно- 
шениях составных частей В.: 1.Сумма спирта 
(в объемных %) и кислотности (в граммах 
Н,50, на л) должна быть равна или быть 
больше числа 12,5; в противном случае ви- 
но разбавлено водой. 2. На 100 весовых ча- 
стей спирта должно приходиться 7—14 


частей глицерина; если выше 14—глицерин ` 


прибавлен. 3. Отношение спирта (в грам- 
мах на л) к приведенному экстракту долж- 
но быть равно или меньше 7 для белых вин 
и равно или меньше 5 для красных вин; 
в противном случае В. спиртовано. Кроме 
того, имеется еще целый ряд соотношений, 
установленных правилами Роса, Гальфена, 
Блореца и др., которые также в значитель- 
ной степени могут облегчить правильную 
оценку виноградного вина. Эти правила 
не подходят к нек-рым виноградным В., 
напр., к В. бессарабским. 

Вещества, придающие букет напитку ‚дей- 
ствуют расширяющим образом на крове- 
носные сосуды лица и оболочек головного 
мозга, вызывая прилив крови к голове; 
альдегиды, содержащиеся больше в моло- 
дых В., действуют оглушающим образом; 
дубильные вещества, содержащиеся больше 
в красных В., оказывают вяжущее действие 


на кишечник; белые В., благодаря содер-: 


жанию виннокаменной и др. кислот, дей- 
ствуют послабляющим образом и т. д. Пи- 
тательное значение виноградного вина опре- 


деляемое, гл. обр., экстрактивными веще- · 


ствами, невелико и парализуется в значи- 
тельной етепени содержанием алкоголя, 
выявляюшего токсическое действие на орга- 
низм при значительном его введении. (О 
действии вина на человека см. Алкоголизм.) 
Виноградное вино как алкогольный напи- 
ток 
ческих целей при сильно лихорадочных 
состояниях и обмороке. Для этих целей 
рекомендуется применять исключительно 
натуральные выбродившие вина с возможно 
малым содержанием сивушного масла, аль- 
дегидов и других вредных примесей. 

Лит.: Ховренко М. А., Общее виноделие, 
М., 1909; его же, Частное виноделие, М., 1917; 
Хлопин Г. В., Методы исследования пищевых 
продуктов и напитков, вып. 3, П., 1917; Лаборд Ж., 
Курс виноделия, СПБ, 1911; Паутынский М., 
Материалы по изучению химических свойств русских 
виноградных вин, Кишинев, 1908; Щербаков М., 
Старение вина—материалы к его изучению, Киши- 
‘нев, 1906; Архипов И., О фальсификации вин, 
СПБ, 1887; Блауберг М., Русское виноградное 


вино и херес, М., 1897; Руководство к исследованию ° 


виноградного вина, составлено персоналом Винодель- 
ческой станции русских виноделов в Одессе, Одесса, 
1915; Напарись аез Меілһрацеб и. дег КеПегжігі- 
ѕсһаїї, птзе. уоп А. Варо џи. Е. Масһћ, В., 1921—24; 
бе11ег Е., рег Меіп, ѕеіп \үегдерапе уоп ег Тгацре 
ріѕ тог Е1аѕсһће, Міпсһеп, 1924; К ӧлів Т., Сһетіе 
а. тепѕсһіесһеп Хаһгипеѕ- чипа Сбепиѕѕтії(еї, В. І, 
Вег1іп, 1920. Ф. Будагян. 

Вина медицинекие приготовляются раство- 
рением в виноградном В., настаиванием с 
В. или смешиванием с В. какого-либо леч. 


средства. Ф УП не рассматривает ни одно- 


иногда применяется для терапевти- · 


„В. Г-У, ВегнНи—\У Пел, 1924—26. 


го препарата, изготовленного на виноград- 
ном В. Однако, принятые более ранними 
изданиями русских фармакопей и доба- 
влением к аптекарской таксе, вина—хин- 
ное, пепсинное, рвотного камня, семян без- 
временника и рвотного корня,—еще выписы- 
ваются в СССР врачами и имеются в апте- 
ках. Иностранные фармакопеи, кроме на- 
званных В., рассматривают еще более 30 
медицинских В.—с железом, крушиной, ре- 
венем, камфорой, с листом кока, с орехом 
кола и пр. Ушищ сЫтае — хинное вино 
(Ф У1)—4 весовых части хереса смешивают- 
ся с одной весовой частью хинной настойки. 
Уірит рерѕіпі---пепсинное В. (Ф У1)—12 ч. 
пепсина, 12 ч. глицерина, Я ч. разведен- 
ной НСІи 274 ч. белого В. Уіпит 6 ИЛабит— 
В. рвотного камня (Ф У1)—1 ч. рвотного 
камня и 250 ч. хереса. Назначается как от- 
харкивающее по 20—30 капель несколько 
раз в день. Высший прием одпократный-— 
1,75 г, суточный—6 г; как рвотное назна- 
чают по чайной ложке через 10—15 мин. до 
действия.Уіпип Соісһісі—В. безвременни- 
ка, приготовляется на хересе из семян 
Со] сита амбатиае. 10 ч. В. соответству- 
ют 1 ч. семян безвременника. Применяется 
В. безвременника чисто эмпирически при 
подагре и хрон. ревматизме, по 10—15 ка- 
пель несколько раз в день (уменьшает боли); 
высший суточный прием 5—6 г. У. Со] с, 
на основании постановления Г Брюссель- 
ской конференции, исключено из большин- 
ства фармакопей; Германская фармакопея 
предписывает отпускать Тілсё. СоІсһісі, 
если прописано У. Со1срісі. Русские фарма- 
копеи (У, УІ и УП) У. Со1сћһісі не содер- 
жат. Ушиш Тресаспапвае—вино рвотного 
корня, или ипекакуаны, приготовляется (по 
Ф У) на хересе из корня ипекакуаны. 10 ч. 
В. отвечают 1 ч. корня; В. содержит 0,2% 
алкалоидов. Применяется В. и как отхар- 
кивающее по 15—30 капель несколько раз 
в день; высший прием однократный— 1 ‚75 г; 
на сутки—6 г; как рвотное при дифтерите, 
ложном крупе, взрослым по столовой ложке 
через 10—15 минут до действия (Ф УІ и 
Ф УП этого препарата не рассматривают). 
Брюссельская конференция (1902) исклю- 
чила У. Іресасџапћае из числа рациональ- 


ных лекарственных форм. 

Лит.: Государственная фармакопея СССР, М., 
1925; Добавление к аптекарской таксе, М., 1917; 
Габрилович И. Г., К вопросу о медицинских 
винах, Москва, 1928; 5 стійї Е., Аџѕѓйһгіісһеѕ 
Гептрисй дег рһагтатеџііѕсһеп Сћетіе, В. П—Огва- 
піѕсһе Сһетіе, 1916; Возепреге Е., Рһагтасотреп- 
Чит, Вегііп-—Ҹіеп, 4922; Напарисћ дег ргакіівсћеп 
и. уіѕѕепѕсһәї1ісһеп Рһагтазіе, ВтзЕ. уоп Н. Тһотз, 
Н. Корнилов. 

Вина плодовые и ягодные получаются 
спиртовым брожением сока свежих плодов 
и ягод (яблок, груш, крыжовника, сморо- 
дины, малины, земляники и др.). Способ их 
приготовления схож со способом пригото- 
вления виноградного вина. 

В отличие от последнего, в большинстве случаев 
в плодово-ягодном виноделии прибегают к улучшению 
сока, выжатого из плодов и ягод, т. к. в нем содержит- 
ся сравнительно много к-ты и мало сахара и вино, 
приготовленное непосредственно из него, получаетсн 
слабым и кислым. Обычное исправление заключается 
в разбавлении сока водой (уменьшение кислотности) и 
прибавлении сахара. Существенное отличие состава 
этих В. от виноградных заключается в том, что в пер- 
вых кислотность приходится, главным образом, на 
долю яблочной и лимонной кислот, а в последних-——на 
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виннокаменную. Слабые плодовые иягодные В.обычно 
содержат 5—7% алкоголя, крепкие-—10—12%. Эти 
В. широко распространены за границей (родиной наи- 
более распространенного плодового В., яблочного, 
носящего название «сидр», считаются Нормандия и 
Бретань); в СССР они распространены мало. Работа 
Э. Я. Зарина и его сотрудников позволяет видеть, что 
состав 137 исследованных русских образцов плодовых 
иягодных В. колеблется в след. пределах: уд.в.1,405— 
0,983; алкоголя по объему не свыше 17,44%; общий 
экстракт 31,78 %—1,18; зола 0,793—0,098%; сахар 
инвертированный 49,94 %—0,0; сахар тростниковый 
7,05%—0,0; общая кислотность 1,501 %—0,344; 
дубильные вещества 0,229%—0,013; летучие к-ты 
3,564 %—0,04.—-Изюмным В. называется напи- 
ток, полученный спиртовым брожением водного на- 
стоя изюма. Для выделки В. изюм вымачивается в 
чанах с теплой (30-—70°) водой 2—3 дня, пропускает- 
ся через терку и настаивается с водой. Водную на- 
стойку отделяют от мязги, определяют в ней количе- 
ство сахара, разбавляют водой соответственно желае- 
мой крепости вина и полученное сусло сбраживают 
при 18—22°. Дальнейший процесс аналогичен полу- 
чению виноградного вина, 

Изюмные В. не содержат чуждых вино- 
граду веществ и по хим. составу настолько 
схожи с виноградными В., что путем обыч- 
пого анализа их нельзя отличить. Нек-рые 
указания может дать положительная реак- 
ция на нитраты, если вода, служившая для 
разбавления сусла, содержала азотнокислые 
соли. Подмесь изюмного, плодового и ягод- 
ного В. к виноградному или продажа их за 
виноградное В. рассматриваются как фаль- 
сификация. НКЗдравом РСФСР, в цирку- 
ляре № 59 от 4 марта 1927 г., опублико- 
ваны правила выделки, хранения и выпуска 
в продажу плодово-ягодных и изюмных В. 
в РСФСР, с указанием допустимых техни- 
ческих приемов их выделки и норм приме- 
сей («Бюллетень НКЗдр. РСФСР», 1997, 
№0.—Вино хлебное, см. Водки. 


Лит.: Перевитинов Ф., Основы плодового 
и ягодного виноделия, М., 1906; Зарин Э., Мате- 
риалы к вопросу о составе плодово-нгодных вин 
русского производства, «Труды сельскохозяйственно- 
бактериологической лаборатории», т. У, ч. 1, П., 1914; 
8&сһпеійег Ј., Орѕі- зп Веегепуеіпрегеіипе, 
Геір2іс, 1990. Ф. Будагян. 

ВИНОГРАДНОЕ ЛЕЧЕНИЕ, один из ви- 
дов диэтотерапии, применяемый как прави- 
ло в связи с курортотерапией. В. л. состоит 
в том, что, помимо обычного питания, б-ной 
получает значительное количество сладкого 
винограда, пользуясь в то же время особыми 
климатическими условиями. Еще во второй 
половине ХІХ в. благотворное влияние В. л. 
объяснялось особыми, почти легендарными, 
его свойствами; в наст. время имеются доста- 
точно точные данные, позволяющие объяс- 
нить действие винограда с точки зрения ди- 
этетики. Для В. л. следует выбирать сладкие 
сорта спелого винограда, с тонкой кожицей, 
сочной мякотью и легко отделяемыми ко- 
сточками. Не рекомендуется брать особо аро- 
матные сорта, т. к. они легко приедаются. 
На побережьи Черного моря (в Крыму и на 
Кавказе) разводится около 300 сортов вино- 
града, из к-рых наиболее распространены 
шасля (белая, розовая, мускатная), чауш и 
изабелла. Лечебный виноград, в среднем, со- 
держит: 17,5% сахара, 0,5% азот-содержа- 
щих веществ, 0,6% титр. кислот (преимуще- 
ственно виннокаменной), 0,4% минеральных 
веществ; так. обр., ® кг винограда (средняя 
дневная порция) содержат, за вычетом при- 
близительно 10% отбросов (кожура, ко- 
сточки ит. д.), 315 г сахара, 9 г азот-содер- 
жащих веществ, 112 виннокаменной к-ты и 


7 г минеральных солей, что, в общем, соста- 
вляет 1.350 калорий. При В, л. б-ному на- 
значается легкая диэта, состояшая из бело- 
го хлеба, масла, яиц, сыра, мясных супов, 
легких сортов мяса и рыбы, отварного кар- 
тофеля, риса или других круп. Разрышают- 
ся домашнее печенье, чай, кофе, какао; не 
рекомендуется питье минеральных вод; пло- 
хо переносятся молоко, сливки, молочные 
блюда, а также овощи в сыром виде. Т. к. 
обычно б-ные, начинающие лечение, не име- 
ют привычки к сырым фруктам, то нужно 
приучить их кишечник и его флору к вино- 
граду постепенно; иначе быстро появляется 
чувство давления, вздутие, урчание и понос. 
В прежнее время старались в течение обыч- 
ного 3-недельного курса В. л., начиная с 
0,75 кг, постепенно доходить до 3,5—4 жа; те- 
перь не рекомендуют переходить за 2,5 кг в 
день. Приемы винограда распределяют так: 
в 11 ч. утра- 1.000 г, в обед на сладкое — 
500 г, в 10 ч. вечера—500 г, или натощак— 
500 а, в 11 ч. утра —1000 г и к обеду или к 
ужину-—500 г. Так как у многих б-ных при 
приеме больших количеств винограда, вслед- 
ствие раздражения кислотами и кислыми со- 
лями, легко развиваются стоматит, глоссит 
и гингивит, то рекомендуется хотя бы часть 
винограда давать в виде свежевыжатого при 
помощи пресса сока. При пользовании цель- 
ным виноградом необходимо хорошо проже- 
вывать виноград, а кожицу и зернышки 
выплевывать. До начала лечения необходимо 
привести зубы в порядок, а во время лечения 
следить за полостью рта. Из осложнений во 
время лечения заслуживают особого внима- 
ния жалобы б-ных на метеоризм (вздутие жи- 
вота). Раннее вздутие во время самой еды за- 
висит от дурной привычки б-ных проглаты- 
вать вместе с виноградом воздух, что удает- 
ся устранить ‚обратив на это внимание б-ных. 
Позднее вздутие является результатом по- 
ступления значительных количеств способ- 
ного к брожению материала в нижние отде- 
лы кишечника, вследствие быстрой пери- 
стальтики или вследствие недостаточного 
пережевывания, что приводит к т. н. «бро- 
дильной диспепсии». В этих случаях необхо- 
димо прекратить дальнейшее лечение вино- 
градом.—-Показания для лечения: 
1. Все случаи, где хотят повысить вес б-ного 
(напр., начальные стадии с легких). Поми- 
мо питательной диэты, назначают до 2 ка ви- 
нограда в день. 2. Хрон. запоры, сопровож- 
даемые геморроем и застойн. явлениями в 
печени. 3. Болезни печени, особенно, при не- 
достаточности печени и желтухе (при жел- 
тухе—в виде сока). 4. Подагра (целесообраз- 
но половину суточных калорий давать боль- 
ному в виде несодержащего пуринов вино- 
града). 5. Болезни почек (большая калорий- 
ность, мало белка и поваренной соли). — 
Противопоказано В. л. при всех 
формах поноса, при б-нях сердца с начи- 
нающейся декомпенсацией (большой объем, 
газы), при б-нях мочевыводящих путей со 
щелочной мочой. —СОтоль важное питатель- 
ное, диэтетическое значение винограда обна- 
руживается почти исключительно в южных 
приморских климат. курортах. Это следует 
объяснить тем, что усвоение питательных 
элементов винограда усиливается благодаря 
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влиянию климата; некоторые врачи уподо- 
бляют влияние виноградного сока на обмен 
действию минеральных вод, влияние к-рых 
также поддерживается климат. факторами. 
Следует иметь в виду, что нежные южные 
сорта винограда не выносят перевозки и по- 
этому привлекают б-ных на юг. В СССР 
виноградное лечение проводится в Крыму 
и на Черноморском побережьи Кавказа, 
начиная с последних чисел августа до сере- 
дины ноября; лучшее время—сентябрь и 
начало октября. 

Лит.: М оогает С. 01. За1отоп Н., Напар. 
а. Егпаһгипеѕіећге, В.Т, В., 1924. И. Клинковлитейн. 

ВИНОГРАДНЫЙ САХАР, см. Глюкоза. 

ВИНОГРАДОВ, Николай Андреевич 
(1831—-86), известный клиницист-терапевт. 
Родился в с. Выкса, Нижегородской губ.; 
учился в Нижего- 
родской семинарии 
вместе с Добролюбо- 
вым. Не окончив ее, 
поступил в Москов- 
ский ун-тет. В 1860г. 


кина, одним из пер- 
вых учеников к-рого 
и был В. После за- 
граничной команди- 
ровки, когда В. изу- 
чал медицину у Вир- 
хова, Траубе, Фрери- 
кса, Шкода, Кл.Бер- 
нара, Труссо и др. 

} крупных ученых, в 
1863 г. он назначается в Казанский ун-тет 
профессором по кафедре внутренних б-ней; с 
1870 г. директором факультетской терап. 
клиники. В. создал в Казани первую научно 
поставленную клинику и школу терапевтов. 
Исключительно Талантливый диагност и 
преподаватель, В. пользовался огромной 
популярностью в Поволжьи и Сибири, при- 
влекая в свою аудиторию студентов и вра- 
чей. Исследования о дигиталипе, диабете, 
слюне и озоне создали В. в свое время 
крупное научное имя. Большой заслугой В. 
является организация в 1868 г. Об-ва вра- 
чей г. Казани и Об-ва вспомоществования 
бедным студентам Казанского ун-та.— В. на- 
писаны 58 научных работы; из них главней- 
шие: «О влиянии дигиталина на метаморфоз 
тела и среднее давление в артериях» («Мед. 
Вестнин», 1861 и «У1гсв. Атсһіу», В. ХХИ); 
«О сущности сахарного мочеизнурения» 
(«Военно-Мед. Журнал», 1862); «О действии 
сернокислого анилина» («Мед. Вестник», 
1868, № 29); «Тишог сегефе1Ш» («Ученые За- 
писки Казанского Ун-та», 1879) и ряд дру- 
тих, по преимуществу, клинических и ка- 
зуистических работ. 

ВИНОГРАДСКИЙ, Сергей Николаевич, 
выдающийся микробиолог (род. в 1856 г. в 
Киеве). В 1873 г. поступил на юридический, 
а потом на естественный факультет Киев- 
ского и затем Петербургского ун-та, где ра- 


‚ ботал в лаборатории Меншуткина и слушал 


лекции Менделеева, Фаминцына, Бутле- 
рова, Иностранцева, Бекетова, Кесслера, 
Вагнера и др. По окончании ун-та в 1881 г. 
был оставлен для подготовки к профессор- 
скому званию и занимался микробиологией 


работает у С.П. Бот- 


под руководством Фаминцына. Живо инте- 
ресуясь работами де-Бари (4е-Вагу), Воро- 
нина, Брефельда (Вгее]4), Кона (Ковп), В. 
увлекался и работа- 
ми Пастера, труда- 
ми которого навеяна 
первая научная его 
работа о Мусойегта 
уп, доложенная в 
Обществе естество- 
испытателей в 1883г. 
В 1884 г. В. выдер- 
жал магистерский 
экзамен по ботани- 
ке. 1885—88 гг. про- 
вел за границей в 
Страсбурге, начал 
работать в лабора- 
тории де-Бари над 
плеоморфизмом сер- 
ных бактерий, первое исследование о к-рых 
появилось в 1887 г., а затем отд. изданием; 
в 1888 г. В. удалось с поразительной ясно- 
стью доказать окислительную роль серобак- 
терий, а затем и железобактерий, что имело 
большое значение в истории микробиологии. 
На основании детального изучения серо- 
бактерий, В. установил несколько новых 
видов, к-рые принимались раньше Цопфом 
(20р?) и Мечниковым за изменчивые формы 
одного и того же вида. В дальнейшем, после 
поездки в Россию, В. перешел для научной 
работы в Цюрих и занимался в агрономиче- 
ской и гигиенической лабораториях, избрав 
темой для своих работ, ставших классиче- 
скими, вопрос о нитрификации. При изуче- 
нии этой области В. введен был в науку 
метод элективных культур. Работы по ни- 
трификации дали В. славу мирового уче- 
ного. В этих работах В. доказал, что про- 
цесс нитрификации состоит в последователь- 
ном окислении аммиачных солей в соли 
НМО,, а затем в соли НМ№О,. В 1891 г. В. 
занял место заведующего Микробиологиче- 
ским отделом Ин-та экспериментальной ме- 
дицины в СПБ. Здесь им были получены 
впервые чистые разводки нитрифицирующих 
микробов: М№Мігоѕотопаѕ и М№Мігорасіег на 
средах из кремневого студня. В 1892 г. В. 
был избран доктором ботаники һопогіѕ саџ- 
за, а в 1894 г.—членом-корреспондентом 
Российской Акалемии Наук. Последующие 
работы В. касаются фиксации атмосферного 
азота при помощи анаэробного микроба 
СІоѕігійіпт Раѕеџгізпит, к-рый также слу- 
жит возбудителем маслянокислого броже- 
ния. В то же время был открыт им и аэроб- 
ный, усваивающий азот, вид Ахоіорасіег. 
В 1902 г. В. занял пост директора Ин-та 
экспериментальной медицины. В 1903 г. 
В. принимал участие в основании Микро- 
биологического об-ва, где был первым прел- 
седателем и в к-ром в наст. время состоит 
почетным членом. Покинув незадолго до 
империалистской войны службу в ин-те, 
В. в 1922 г. был вторично приглашен в Па- 
стеровский ин-т для заведывания Отделом 
агрономической и почвенной бактериологии. 
Эта лаборатория представляет собой отде- 
ление Пастеровского института, в 30 км 
от Парижа, в Вие-Соп\е-Вофетф. Здесь В. 
продолжает свои блестящие исследования, 
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применяя «прямой метод» для изучения про- 
исходящих непосредственно в почве микроб- 
ных процессов и для наблюдения над из- 
менениями почвенной микрофлоры. Послед- 
ние работы В. были приняты с живейщим 


интересом на международных съездах в 
Америке, Италии и Франции. Из речей 
общебиологич. интереса нужно обратить 


внимание на его доклады-—«О круговороте 
азота в природе» (ІХ Съезд русских есте- 
ствоиспытателей и врачей, приложение 
к «Дневнику», М., 1894), «О роли микро- 
бов в общем круговороте жизни» (СПБ, 
1897) и др. В последние годы В. избран 
почетным членом Всесоюзной АкадемииНаук 
и почетным председателем Международного 
микробиологического об-ва. Работы В. ока- 
зали огромное влияние на развитие микро- 
биологии, особенно в России. Блестяще раз- 
работанный им метод элективной культуры 
дал возможность поставить биохимические 
исследования на етрого научный путь и бы- 
стро достичь положительных результатов в 
решении самых трудных и запутанных во- 
просов микробиологии (В. Л. Омелянский). 
Из многочисленных трудов В. здесь должны 
быть названы: «Об усвоении свободного азо- 
та атмосферы микробами» («Архив Биологи- 
ческих Наук», т. ПІ, 1895); «ле МИтИКа- 
Чоп» (Напарисћ а. ёесһпіѕсһеп Мусоюзе, 
һѕс. у. Е. Гаѓаг, В. ПТ, Јепа, 1904—06); «Зиг 
1а пистоНоге аџѓосһіопе аде 1а егте агаре» 
(Сотр+іеѕ Вепдиз дез ѕёапсеѕ ӣе 1 ’Асааёте 
дез Ѕсіепсеѕ, у. СЫ.ХХУ Ш, 1924); «Га тё- 
1һоде дігесіе дапз 1'ёёоде тісгоріоіовідие 
Чи ѕо1» (Сһетіеећ Іпаџѕігіе, у. ХІ, `№ 2,1924). 
Лит.: О мелянский В., Сергей Николаевич Ви- 
ноградский, «Архив Биологических Наук», т. ХХУП, 
Л 1—3, 1927 (приведен список трудов В.). з 
ВИНОКУРОВ, Александр Николаевич 
(род. в Екатеринославе в 1869 г.), револю- 
ционер, врач-общественник; в 1888 г. по- 
ступил на мед.факультет Московского ун-та. 
Весной 1890 года, 
в связи со студенче- 
скими волнениями, 
В. был арестован и 
выслан в Екатерино- 
слав. С 3-го курса 
отдался революцион- 
ной с.-д. работе сна- 
чала в студенческих, 
а затем в рабочих 
кружках, был одним 
из основателей мо- 
и“ Е сковской с.-д. орга- 
ТК низации (1893). Все 
же ему удалось за- 
кончить медицинское 
образование и получить диплом врача в 
1894 г. В декабре 1894 г. В. был арестован 
по делу московской с.-д. организации и сна- 
чала выслан в Екатеринослав, где в 1894— 
1895 гг. принимал участие в создании пер- 
вой екатеринославской с.-д. рабочей орга- 
низации. Затем снова был арестован и по 
двум с.-д. делам (московскому и екатери- 
нославскому) пробыл в тюрьме 8 года и вы- 
слан на 5 лет в Восточную Сибирь. По отбы- 
тии ссылки работал как общественный врач 
в местечке Корма Могилевской губ., зани- 
маясь врачебной практикой среди еврей- 


ского и крестьянского населения. В 1905 г. 
возвратился в Екатеринослав, где, уча- 
ствуя в революционной работе, служил вра- 
чом в городской б-це. После революции 
1905 г. принимал деятельное участие в орга- 
низации рабочей фабричной медицины в Ёка- 
теринославе и в основании первой рабочей 
фабрично-заводской б-цы. Был выставлен 
кандидатом в депутаты в 3-ю Гос. думу от 
большевистской фракции с.-д. В годы реак- 
ции должен был оставить Екатеринослав и 
в конце 1908 г. переехал в Петербург. Здесь, 
кроме революционной работы по большеви- 
стской фракции и участия в большевистеком 
рабочем страховом движении (1913—1916), 
работал в губернском земстве в качестве 
сан. врача и обследовал фабрики и заводы 
Нарвского и Московского районов. Неодно- 
кратно подвергался арестам; освобожден в 
феврале 1917 г. восставшими рабочими. В 
июне 1917 г., по реорганизации Петроград- 
ского уездного земства, избран был пред- 
седателем последнего. С Октябрьской Рево- 
люции, кроме работы в Народном комис- 
сариате труда и в первой большевистской 
Ленинградской городской думе в качестве 
председателя ее, принимал участие в орга- 
низации советской медицины и расформи- 
ровании старой мед. организации, сначала 
как член т. н. врачебной коллегии, а затем 
как председатель «Совета врачебных кол- 
легий». Принимал участие в расформиро- 
вании старых Военно-санит. управления, 
Управлепия главного врачебного инепек- 
тора, об-ва Красного Креста, мед. организа- 
ции принца Ольденбургского. Назначенный 
в 1918 г. Народным комиссаром соц. обеспе- 
чения, продолжал работу по объединению 
советской медицины, вплоть до образования 
в июле 1918 г. НКЗдрава РСФСР, в подго- 
товке к-рого принимал активное участие. 
Далее деятельность Винокурова сосредото- 
чилась в Народном комиссариате соц. обес- 
печения, в котором он работал до 1921 г.; 
после этого, в 1922—03 гг., В. работал в 


ь Центральном комитете по оказанию помощи 


голодающим, а затем был назначен предсе- 
дателем Верховного суда СССР. 

ВИНСЛОУ (Јакор Вешепиз Міпѕ1оҹ, 
1669—1760, правильнее Уинслоу), известный 
анатом, по происхождению датчанин, снача- 
ла изучал теологию, затем медицину в Гол- 
ландии. В 1698 г. уезжает в Париж, где 
работает по анатомии под руководством Дт 
Вернея (Юри Уегпеу). Благодаря рекоменда- 
ции своего учителя, становится членом Ака- 
демии Наук и получает профессуру по анато- 
мии (1705). Среди многочисленных учени- 
ков этого выдающегося анатома ХУГШ в. 
был и А. Галлер. По плану В. в 1745 г. по- 
строен в Париже анат. театр. Особенно вели- 
ки заслуги В. в области топографич. ана- 
томии. Главным трудом его был трехтомный 
учебник «Ехроз оп апаіотідие е 1а ѕігис- 
оге 4и согрѕ һитаіп» (1732)——результат его 
30-летней работы, переведенный на многие 
языки и широко распространенный еще во 
второй половине ХУІІІ века. В «Мётоігеѕ 
ае ГАсайётіе ӣев бсіепсеѕ» помещено мно- 


жество сообщений его по анатомии опи- 


сательной, сравнительной и по физиологии, 
из к-рых следует отметить; «ОБзегуа 1018 
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заг 1ез Їіргеѕ Аа соецг е зиг 1еѕ уаіуп- 
1ез» (Рагіѕ, 1711), «Реѕсгірііоп а’цпе уаіуџше 
віпсшіёге де Ја уеіпе сауе её почуеам ѕеп- 
Ятепф заг 1а ѓатецџѕе дџеѕііоп ац той 
оуа]е» (Рагіѕ, 1717), «Ёсаігсізѕетепіѕ иг 
1а сігсиіайїоп ао вапо Яапѕ 1е Їоеїиѕ» 
(Рагіѕ. 1725). 

ВИНСЛОУ ОТВЕРСТИЕ, см. Брошина. 

ВИНТЕРНИЦ, Вильгельм (іеі Ҹіп- 
феги 7, 1835—1917), проф. Венского ун-та, по 
справедливости считается‘ творцом совре- 
менной научной клин.гидротерапии. Впервые 
в качестве морского 
врача (1858—1861) 
он убедился в дей- 
ствительности гидро- 
патического лечения 
при некоторых ли- 
хорадочных заболе- 
ваниях. По оставле- 
нии морской службы 
Винтерниц изучал те 
‚ же вопросы в Гре- 

` фенберге у последо- 

вателя знаменитого 
эмпирика Присница 
(Уіпсепі Рүіѕѕпіфл), 
доктора Шнидлера 
(Ѕсһпіа1ег).В резуль- 
тате его первых наблюдений появилась рабо- 
та: «7270г гайопеПеп Вевгіпдіџпа еіпібег 
Һудгоћегареџіїѕсһеп Ргозедитеп» (1865). К 
этому же времени относится основание им 
вблизи Вены водолечебного заведения «Каі- 
ъепјеџъсереп», приобревшего затем мировуто 
известность и ставшего образцом для подоб- 
ных же учреждений создававшихся впослед- 
ствии. В 1871 г. В., вместе с группой моло- 
дых доцентов Венского ун-та, основывает 
поликлинику, где устраивает гидротерапев- 
тическое отделение, ставшее базой для его 
научной и преподавательской деятельно- 
сти. В 1891 г. В. основывает специальный 
журнал «В]Айбег г Кіпіѕсһе Нуагое- 
гаріе опа уегуапаѓе Неіпеіһоаеп», УЛеп, 
1891—1901. В. принадлежит большое чи- 
сло работ, преимущественно по вопросам 
гидротерапии. Его взгляды на течение со- 
судистой реакции, хотя и вызывают не- 
обходимость нек-рых исправлений и допол- 
нений, в основе, однако, остаются правиль- 
ными и для нашего времени. Учение о лихо- 
радочном состоянии и роли при этом кожи 
было в значительной степени освещено В. 
Гидротерапевтич. воздействие В. понимал 
как глубокое влияние на функции различ- 
ных органов, дающее возможность повысить 
залцитные силы организма. Почти перед 
самой смертью он опубликовал свою по- 
следнюю работу «У/аззегкиг ип пабйтИеве 
Пиши», посвященную этому вопросу. 
Труд Винтерница «О1е Нуйгоіћегаріе а 
рћһуѕіоІовівсһег опа КИшзевег Стоп асе», 
вышедший в Вене в 1877 г. и выдержавший 
затем несколько изданий, переведен на раз- 
ные языки (в том числе и на русский язык, 
С.-Петербург, 1893). 

ВИНТЕРНИЦА ЗОНД, представляет со- 
бой закрытый металлический катетер, раз- 
деленный внутри перегородкой на две по- 
ловины, соединенные с приводящей и отво- 
дящей трубками, В. зонд применяется при 


хронич. простатитах, сопровождающихся, 
главн. обр., половыми расстройствами, при 


Винтерница зонд. 


чем через него пропускается либо холодная, 
либо горячая вода или попеременно та и 
другая, в зависимости от мед. показаний. 

ВИНТРИХА ИЗМЕНЕНИЕ ЗВУКА (\/ш- 
їгісһ), при перкуссии грудной клетки, по- 
лучается при наличии каверны, сообщаю- 
щейся с бронхом, и заключается в том, что 
при дыхании б-ного с открытым ртом пер- 
куторный тон повышается, а при закрытом 
рте понижается. Наличность симптома В. 
является надежным признаком для диагно- 
стики каверны, если можно исключить от- 
крытый пневмоторакс, воспалительную ин- 
фильтрацию соответствующей доли легкого 
или сдавление ве. ограниченным плеврити- 
ческим эксудатом, при которых он также 
наблюдается. В отличие от Вильямса тразхе- 
ального тона (см.), В. и. з. отмечается и при 
поверхностной и при глубокой перкуссии. 
Объясняется акустич. законом, в силу к-рого 
открытые полые тела при сотрясении стенок 
дают более высокий тон, чем закрытые. 

ВИОЛЕВАЯ ЖЕЛЕЗА, иначе фиалковая, 
особая пахучая железа, помещающаяся у 
основания хвоста на спинной стороне у вол- 
каи лисицы. В.ж.выделяет жидкость с запа- 
хом фиалок и относится к пахучим железам, 
служащим своим обладателям для отыска- 
ния соотв. особей и, вероятно, для полового 
возбуждения. Морфологически — хвостовая 
кожная железа. Хвостовые железы име- 
ются также у выхухоли (Муова1е тозсВада) 
и у благородного оленя (Сегуиѕ еЈарһия). 

ВИОФОРМ, У!огт, иод-хлор-оксихи- 
нолин, препарат, заменяющий иодоформ, с 
содержанием 41,5% Ј. Желтоватый порошок, 
без запаха, неядовит, не разлагается, не 
вызывает местного раздражения. Приме- 
няется в присыпке (10%), марле (10%) и 
мази (6%) для лечения ран, пролежней, 
дезодорируя, уменьшая отделение и способ- 
ствуя их быстрому заживлению. 

УІРЕВІМАЕ, см. Змеи. 

УІВАСІМІТАЅ, МІВАВО, 
дитизм. 

УІВ 60, см. Девственность. 

ВИРИЛИЗМ (от лат. уп-—муж), замена 
женских вторичных половых признаков у 
женщин мужскими. В очень легкой степени 
В. наблюдается в нек-рых случаях в резуль- 
тате сітах’а, при чем дело ограничивается 
только тем, что черты лица становятся более 
резкими, формы тела утрачивают свойствен- 
ную женскому телу округленность, верхняя 
губа и подбородок покрываются б. или м. 
жесткими волосами. Другая категория слу- 
чаев В. это—так наз. бородатые женщины, 
при чем, за исключением растительности 
на лице, некоторые из таких женщин не 
представляют никаких иных гетеросексу- 
альных уклонений, являясь в половом отно- 
шении нормальными, менструируя и даже 


см. Гермафро- 
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сохраняя иногда способность к деторожде- 
нию (случаи Гапгепсе’а, Ойћгіпо?а и др.). Го- 
раздо чаще, однако, одновременно имеются 
‚налицо и др. черты В.; сильный, `грубый 
голос, нарушение обмена и т. п. Описаны 
редкие случаи и преходящей волосатости 
на лице: таков, напр., случай Слокума 
(ЅІосит), где дело идет об одной женщине, 
у к-рой растительность на лице появлялась 
периодически—при каждой беременности и 
исчезала через нек-рое время после родов. 
Полный В. наблюдается изредка при гипер- 
нефромах надпочечников, при чем вирилизм 
является в таких случаях одним из сим- 
птомов т. н. И’зийзиииз”а, (см.); одновременно 
женщины приобретают мужской голос, муж- 
ские формы тела; в облаети психики также 
может иметь место сдвиг в мужскую сторо- 
ну.--Механизм В. остается еще далеко 
невыясненным. По одним авторам, кора, над- 
почечников, якобы, вырабатывает инкрет, 
способствующий выявлению вторичных муж- 
ских половых признаков, что и дает себя 
знать особенно демонстративно при гипер- 
нефромах надпочечников, равносильных по 
своему пат. значению гипертрофии этого 
органа. А. Кон (Коһп), наоборот, думает, 
что здесь дело не в коре надпочечников 
как таковой, а в отторгнутых и рассеянных 
остатках зародышевой массы мужской части 
бисексуально заложенного яичника, при 
гипернефромах усиленно секретирующих. 
Периц (Рег) же подходит к объяснению 
явления с точки зрения учения о т. н. зави- 
симых и независимых половых признаках; 
а именно: одни из вторичных половых при- 
знаков зависят от гормонов половых желез, 
другие же не зависят от них и имеются в 
потенции у обоих полов и, если выявляют- 
ся лишь у одного из них, то только в силу 
подавления их половым гормоном у друтого 
пола; при выпадении же такого тормоза 
даны условия для их выявления и здесь: 
так, кастрированная курица получает пе- 
тушиное оперение и шпоры. У человека, 
согласно означенной точке зрения, незави- 
симыми половыми признаками можно бы 
считать такие особенности, ‘обычно свой- 
ственные мужскому полу, как грубость 
голоса, мужской рост волос, соответствую- 
щие формы тела. При выпадении или ослаб- 
лении функции яичников в сИтах’е и от 
других причин, признаки эти могут поэтому 
выявиться и у женщин. В. при гипернефро- 
мах надпочечников Периц толкует с точки 
зрения тормозящего воздействия с коры 
надпочечников на яичники. Однако, целый 
ряд фактов приводит к выводу о наличии 
скорее содружественных, нежели антаго- 
нистических взаимоотношений между ко- 
рой надпочечника и половыми железами, 
вследствие чего можно бы поставить вопрос 
о дисфункции коры надпочечников в озна- 
ченных случаях. Наоборот, допускаемый 
некоторыми авторами вирилизм чисто ова- 
риогенного происхождения (без поражения 
надпочечников) весьма удобно мог бы быть 
объяснен в свете учения о независимых поло- 
вых признаках. Сикар (бісага) говорит 
еще и об эпифизарном вирилизме (при опухо- 
лях эпифиза), существование которого, по 
мпению Сахарова, однако, сомнительно, 


Лит.: Периц Г., Введение в клинику внутрен- 
ней секреции, Киев, 1992; Козег а., МідаіеЕ,, 
Теіѕвіег Р., Патология желез внутренней се 
креции, вып. і, М., Г. Сахаров. 


ВИРСУНГОВ ПРОТОН, см. Подуюелудич- 
ная железа. 

ВИРУЛЕНТНОСТЬ (от лат. уігціепіцѕ—- 
ядовитый), сумма свойств микроба, опре- 
деляющая его болезнетворное действие. 
Только микробы, способные проникать и 
размножаться в глубине живых тканей, мо- 
гут быть болезнетворными. В значительной 
степени В. зависит от энергии роста и раз- 
множения микробов. Внедрившиеся микро- 
бы подвергаются губительному действию 
защитных сил организма-хозяина. Поэтому 
микропаразит должен быть (по выражению 
\!е1сБ’а) «иммунным» по отношению к орга- 
низму, в котором он вегетирует. Биол. ос- 
нование В. состоит в том, что жизнедея- 
тельность болезнетворных микробов нару- 
шает физ. и био-хим. равновесие организма- 
хозяина, при чем во многих случаях ми- 
кробы вырабатывают сильные яды (токси- 
ны). Заражение очень вирулентными микро- 
бами заканчивается скорой смертью жи- 
вотного. Многие микробы вирулентны толь- 
ко для одного или немногих видов живот- 
ных или растений и не вирулентны для 
остальных; так, холерный вибрион в есте- 
ственных условиях вызывает заболевание 
только у человека. Нек-рые микробы виру- 
лентны для многих видов животных или 
растений (напр., бациллы чумы вирулентны 
для человека, грызунов, верблюдов и мн. др. 
домалиних животных), но не известны ми- 
кробы, вирулентные для всех видов живот- 
ных или растений без исключения. Поэтому 
В. — понятие относительное: оно 
определяет свойства микроба только по от- 
нощению к данному виду животных или 
растений. Такьм образом, вирулентность 
микроба в значительной степени зависит от 
сопротивляемости организма-хозянна. Ми- 
кроб, неспособный вызвать заболевание хо- 
рошо защищенного организма, а следова- 
тельно, невирулентный для него, может 
вызвать заболевание у других, хуже защи- 
щенных животных того же вида или даже 
у того же самого животного, но при времен- 
ном ослаблении его защитных сил. В. не- 
которых микробов отличается большим по- 
стоянством (бациллы чумы); В. других ми- 
кробов (пневмококк) подвержена большим 
колебаниям. Особенно легко происходит 
ослабление В. под влиянием защитных сил 
организма-хозяина, при выращивании ми- 
кробов на искусственных питательных ере- 
дах, в особенности же при 4°, превышающей 
оптимальную, при высушивании, воздей- 
ствии солнечного света, слабых концентра- 
пий дезинфицирующих веществ и пр. По- 
вышение вирулентности нередко наблюдает- 
ся в естественных условиях; искусственным 
путем удается повысить вирулентность мно- 
гих микробов при помощи последователь- 
ного проведения через организм животных 
(т. н. «пассажи»). При этом часть микробов 
приспособляется к условиям жизни в орга- 
низме хозяина и приобретает устойчивость 
по отношению к его защитным силам. Не- 
приспособившиеся особи погибают. Одна- 
ко, пассажи через животных могут иногда 
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вызвать понижение В. микроба для челове- 
ка. Напр., В. для человека вируса оспы по- 
нижается после пассажа через теленка. Мозк- 
но достигнуть повышения В. выращиванием 
микробов в коллодийном мешочке, содержа- 
щем подходящую для данного микроба пи- 
тательную среду и вшитом в полость брюха 
соответствующего животного. В некоторых 
случаях той же цели можно достигнуть вы- 
ращиванием микробов на кровяной сыво- 
ротке соответствующего животного (лучше 
всего иммунного животного). Однако, вооб- 
ще говоря, на питательных ередах вне ор- 
ганизма трудно добиться повышения В. Ко- 
лебание В., несомненно, имеет большое зна- 
чение для возникновения и угасания эпи- 
демий. Степень В. определяется или тем 
наименьшим количеством микробов, к-рое 
всегда вызывает заражение животных дан- 
ного вида и определенного веса («минималь- 
ная заражающая доза»), или тем их наимень- 
шим количеством, к-рое вызывает смерть 
животного («минимальная смертельная до- 
за», «4о5а, 1ефа,118 пшита»-— а. 1. м.). Некото- 
рые микропаразиты вирулентны только в 
известных стадиях развития; напр., гаметы 
плазмодия малярии не вирулентны для че- 
ловека (прививка человеку крови, содержа- 
щей только гаметы, дает отрицательный ре- 
зультат), но они вирулентны для комаров. 
Нек-рые авторы (№ісоПе, Егіейрегрег) по- 
лагают, что многие патогенные бактерии 
в известном стадии развития образуют очень 
мелкие формы, невидимые под микроскопом 
и проходящие через бактериальные филь- 
тры («фильтрующиеся формы»), и что имен- 
но эти мелкие формы отличаются наиболь- 
шей вирулентностью. 

Лит.: Златогоров С. И., Учение об ин- 
фекции и иммунитете, Л., 1997; ліпѕвег Н., І- 
Тесііоп апі гезіѕіапес, Мем УотК, 1923; Ваі1 О. п. 
Ѕ5іпрег Е., Уегзисв еіпег еіпһеійісһеп АџїѓаѕѕипЕ 
а. ракќегіеПеп Іпѓекфіопеп, Кгапкћеіїѕѓогѕсропє, В.Т, 
Н. 3, 1925; Наларасћ дег раїһобепеп Мікгоогбапіѕ- 
теп, һгд уоп \У. КоПе. В. Ктацѕ и. Р. Оћепһић, 
В. 1, р. 437, В.—Јепа—\іеп, 1927. П. Розен. 

ВИРУЛИНЫ, термин, предложенный в 
1907 г. Розенау (Козепо\) для обозначения 
гипотетического вещества, от к-рого зависит 
способпость или неспособность пневмококка 
подвергаться фагоцитозу. Как известно, ви- 
рулентные пневмококки не подвергаются 
фагоцитозу. Если экстрагировать физиол. 
солевым раствором таких пневмококков, то 
из них в жидкость перейдут «вирулины»; 
потерявшие их пневмококки будут легко 
подвергаться фагоцитозу; зато прибавление 
жидкости, содержащей вирулины, к неви- 
рулентным пневмококкам делает их устой- 
чивыми по отношению к фагоцитозу. Виру- 
лины, повидимому, идентичны с антифаги- 
нами (см.) Юревича и Чистовича и аггресси- 
нами (см.) Байля. р 

ВИРУЛИСТЫ, группа врачей, еще в до- 
бактериологическом периоде признававшая 
наличие особого «вируса», специфического 
для гонорреи (ем. Авирулисты). В. приво- 
дили в виде доказательств заразительности 
гонорреи то, что «половые экецессы, раз- 
дражение уретры инструментами, введение 
в нее гноя из абсцессов других органов не 
вызывает клин. картины гонорреи». Учение 
В. одержало победу лишь с открытием Ней- 
сером (№еіѕѕег) в 1879 г. гонококка (см.). 


ВИРУС (лат. ушиз—яд), термин, в ши- 
роком смыеле употребляемый для обозна- 
чения всякого живого возбудителя инфек- 
ционных б-ней и заменивший более старый 
термин «сопіасіши уіушп» (Кігсһег). Напр., 
говорят: В. брюшного тифа, В. дифтерии. 
Но чаще это слово употребляют для обозна- 
чения еще неизвестных живых возбудителей 
нек-рых заразных б-ней (напр., говорят о В. 
эпидемич. энцефалита) и, особенно, для обо- 
значепия тех возбудителей, к-рые способны 
проходить через бактериальные фильтры 
(напр., В.бешенства). В последнем случае го- 
ворят о фильтрующемся вирусе. П. Роген. 

Вируе фильтрующийся, в наст. время на- 
именование таких возбудителей инфекциоп- 
ных заболеваний, к-рые отличаются ничто- 
жно малыми размерами, вследствие чего 
они мало или совсем недоступны исследова- 
нию через микроскоп и легко проходят через 
поры фильтров (свечи Шамберлана и Берке- 
фельда и пр.). Группа В. ф. предетавляется 
довольно разнородной и не поддается об- 
щему определению, хотя внутри этой груп- 
пы известно значительное число представи- 
телей, объединенных родственными при- 
знаками. Трудность точной характеристики 
В. ф. увеличивается открытием за последние 
годы фильтрующ. форм у обычных микро- 
скопически видимых микробов, напр., у ба-. 
цилл ф0с, брюшн. тифа, дизентерии, чумы, 
у трипаносом и спирохет. С другой стороны, 
возбудители нек-рых заболеваний, до по- 
следнего времени считавшиеся типическими 
В. ф., оказались при ближайшем изучении 
фильтрующимися формами спирохет, как, 
напр., возбудитель болезни Вейля (Трада и 
Но, Етотте и ОШепвиВ) и эпидемиче- 
ского паротита (Кегтог&ап). Несомненно, 
что и среди сохраняющих до сих пор 
название В. ф. некоторые со временем ока- 
жутся также фильтрующимися формами 
микроскопически видимых микроорганиз- 
мов. При всей трудности провести резкие 
границы между понятиями В. ф. и «филь- 
трующаяся форма» видимого микроба, ко- 
торая, по терминологии Шарля Николля 
(СЬ. №Місо1е), называется «инфрамикроб», 
или, по Фридбергеру (Егіеарегеег), «крип- 
тоантигенный вирус», все же для В. ф. мо- 
жет быть дан ряд характерных биол. отли- 
чий, свойственных в большей или меньшей 
степени всем представителям этой группы. 
Так, в отношении размера большинство 
В. ф. представляет собой чрезвычайно ма- 
лые образования, измеряемые субмикронами 
и способные проникать через тончайшие 
поры фильтров Шамберлана, обладающих, 
по Бехгольду (Весһһћо]а), в высшем своем 
пределе размерами пор в 0,17—0,008 и. По 
данным Левадити (Геуза11), вирусы оспы, 
регрез’а и бешенства способны даже к 
ультрафильтрации через коллодийный ме- 
шочек, непроходимый для аленсина (см.) 
сывороток, некоторых ферментов и токси- 
нов. Каолин, животный уголь и клеточ- 
ные взвеси адсорбируют В. ф. Другие В. ф. 
представляют собой, по мнению некоторых 
исследователей, более крупные образования 
и стоят уже в пределах ультрамикроскопи- 
ческой, даже микроскопической видимости, 
что позволяет до известной степени судить 
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об их морфологии. Согласно Боррелю (Вог- 
геі), напр., вирус перипневмонии предста- 
вляет собой мельчайшего кокка (Азегосос- 
сиѕ тусоіаеѕ), а по данным Борде (Вогаеі)— 
микроба, обладающего большим полимор- 
физмом. Отношение отдельных В. ф. к раз- 
личным физ. и хим. влияниям весьма разно- 
образно. Высыхание, напр., гибельное для 
многих из них (ящур, свиная чума, чума ро- 
гатого скота), легко переносится другими 
(вирусы оспы и герпеса). Некоторые В. спо- 
собны сохраняться в высушенном состоянии 
в течение нескольких месяцев и даже лет (В. 
герпеса и мозаичной б-ни табака). Большое 
влияние нә устойчивость В. ф. оказывает 
свойство среды. В белковых средах, повиди- 
мому, протеины оказывают на них защитное 
действие, и устойчивость их возрастает. По 
отношению к температурным влияниям 
В. ф. большой устойчивости не проявляют и 
гибнут обычно при 14° около 55—60°. Зна- 
чительное число В. ф. обнаруживает боль- 
шую резистентность по отношению к гли- 
церину, гибельно влияющему на микробов 
бакт. происхождения, в виду чего свойство 
это ставится нек-рыми исследователями в 
основу для противопоставления В. ф. ба- 
нальным микробам и, в частности, филь- 
трующимся формам последних («инфрами- 
кробам» Николля). Многие В. ф. гибнут от 
действия желчи, желчных солей и сапони- 
на, что сближает их с группой простейших 
(Ргофотоа). Лишь незначительная часть из 
известных в наст. время В. ф. получена в 
безупречной культуре на искусствен. пита- 
тельных средах (вируе перипневмонии). Это 
обстоятельство, в глазах нек-рых исследова- 
телей (Мепле, Левадити), может служить 
одним из оснований для принципиального 
их противопоставления обычным микробам 
(бактериям и Ргоёоғлоа), б. или м. легко 
культивирующимся на лабораторных пита- 
тельных средах. Повидимому, трудность 
получения В. ф. в культурах вне организма 
является отражением их внутриклеточного 
(эндоцеллюлярного) паразитизма. Попытки 
выращивания их в культурах тканей, пре- 
имущественно ими поражаемых, дают все 
основания расечитываль на успех. Опыты 
показали, что вирус оспы способен разви- 
ваться в культурах ткапи роговицы, кожи 
и яичка. Левадити удалось поддерживать 
вирус бешенства и полиомиэлита в жизне- 
способном состоянии в ганглиозных клет- 
ках на обезьяньей плазме довольно про- 
должительное время (вирус бешенства, на- 
пример, до 53 дней). 

В отношении морфологии весьма 
характерным для большинства В. ф. яв- 
ляется образование ими особых внутри- 
клеточных включений, располагающихся 
обычно по соседству с ядром клетки и 
имеющих часто патогномоническое значение. 
К таким включениям, обнаруживающимся, 
по преимуществу, в тканях эктодермального 
происхождения, относятея тельца Негри 
(Мест!) при бешенстве, тельца Гварньери 
(Соатпіегі) при оспе, тельца Провазека 
(Ртожатек) при трахоме, включения при 
герпесе, птичьей оспе и пр. В тесном взаимо- 
отношении с внутриклеточными включе- 
ниями находятся часто обнаруживаемые 


мельчайшие кокковидные образования. 
Липшюц (Іірѕсһйћя) смотрит на эти образо- 
вания как на паразитов ѕџі оепегіѕ и дает 
им назвапие «Бігопву1Іоріаѕта». Внутрикле- 
точные же включения он рассматривает 
как дегенеративные изменения клетки или 
как реакцию с ее стороны на В. ф. Провазек 
объединяет все В. ф., обнаруживающие · 
внутриклеточные включения, в особую груп- 
пу «СһПатуЯйохоа» и также считает эти вклю- 
чения продуктом реакции клетки на пара- 
зита. В последнее время намечается стре- 
мление признать эги включения за один 
из стадиев развития паразита. Левадити, 
напр., считает паразита бешенства микро- 
споридией (Савеа Туззае) и смотрит на 
тельца Негри как на один из стадиев ее раз- 
вития («панспоробласт»). Того же взгляда 
он держится и на включения при герпесе. 
Как на один из стадиев развития возбуди- 
теля оспы смотрят нек-рые исследователи 
и на тельца Гварньери. С другой стороны, 
включения при целом ряде заболеваний рас- 
сматриваются как дегенеративные измене- 
ния клетки. Сюда относится, напр., окси- 
фильная дегенерация при герпесе и энцефа- 
лите. В. ф. свойственно вызывать у челове- 
ка и животных как общие, так’и строго 
локализированные заболевания. Последнее 
обстоятельство обусловливается ясно выра- 
женным сродством (тропйзмом) некоторых 
вирусов к определенным тканям и органам. 
Этот тропизм выражен иногда настолько 
резко, что введение вируса в любой из орга- 
нов вызывает его накопление исключитель- 
но в тех из них, к которым вирус облада- 
ет максимальным сродством. При герпесе, 
напр., введение вируса кролику в любой из 
его паренхиматозных органов ведет к на- 
коплепию вируса в центральной нервной 
системе и надпочечниках, при полном отсут- 
ствии его во всех других органах ('Теіѕѕіег, 
Саѕіпеі, Беу). Для оспы и контагиозной 
эпителиомы (еріїһеіота сопіаоіоѕшт) птиц 
характерен резко выраженный тропизм В. ф. 
к коже. Такое избирательное (элективное) 


устремление к определенным органам свой- 


ствепно в большей или меньшей степени и 
другим В.ф., что и дало повод Липипоцу по- 
ложить это свойство в основу для их клас- 
сификации. Т.о., согласно Липшюцу, разли- 
чают вирусы, вызывающие: 1) общие забо- 
левания (чума рогатого скота, свиная чума, 
чума птиц, лихорадка Рарраќасі и пр.); 
2) заболевания с преобладающей локализа- 
цией в определенных органах: а) вызыва- 
ющие локализированные заболевания эпи- 
дермиса и эпителия (тоНазсит сопіаоіоѕит, 
уеггисае, трахома); б) лермотропные виру- 
сы (оспа, ајаѕітіт, варицелла, еріїһеііота 
сопізоіовит птиц, ящур, Бегрез їергі1іѕ, 
һегреѕ 2054ег); в) невротропные вирусы (бе- 
шенство, полиомиэлит, собачья чума, летар- 


. гический энцефалит человека, инфекцион- 


ный энцефаломиэлит лошади); г) гемотроп- 
ные вирусы (лейкемия кур, пернициозная 
апемия лошади); д) органотропные вирусы 
(перипневмония рогатого скота, уігиѕ шу- 
хотабозши кролика, аса]ах1а сопфасіоѕа). 

За последнее время в эту классификацию 
внесены известные изменения. Работами 
Лишиюца, Менце и, особенно, Левадити 
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было отмечено свойство нек-рых дермотроп- 
ных вирусов при известных условиях, одно- 
временно с впешним эктодермальным по- 
кровом (кожа, роговицы), поражать и вну- 
тренний отрезок эктодермы (центральную 
нервную систему), в виду чего вирусы эти 
выделяются в наст. время нек-рыми авто- 
рами в особую группу «невротропных экто- 
дермозов». Группа эта тесно связана посте- 
пенными переходами с чисто невротропными 
вирусами. В нее Левадити включает, в по- 
рядке возрастающей невротропноети, оспу, 
герпес, энцефалит, бешенство и полиомиэлит. 
Эктодермозам Левадити противопоставля- 
ет мезодермозы, т. е. заболевания органов, 
происходящих из среднего зародышевого 
листка, вызываемые видимыми паразитами— 
бактериями, грибками, спирохетами и Рто- 
ћодоа. Между обоими типами заболеваний, 
согласно Левадити, существуют принци- 
пиальные отличия. Возбудители мезодермо- 
зов видимы, способны культивироваться на 
искусственных питательных средах и со- 
здалют в организме фагоцитарный, антито- 


ксический и бактерицидный иммунитет. Воз- ' 


будители эктодермозов невидимы, невыра- 
щиваемы, и создающийся при них иммунитет 
носит чисто местный, целлюлярный харак- 
тер. Вагляды Левадити не получили, однако, 
всеобщего признания и в значительной мере 
оспариваются. Заболевания, вызываемые 
В. ф., способны иногда создавать очень проч- 
ную и длительную невосприимчивость, ко- 
торая в некоторых случаях, как, напри- 
мер, при оспе, может быть очень велика. 
В смысле профилактики при большинстве 
заболеваний В. ф. практически приходит- 
ся прибегать почти исключительно к ак- 
тивной иммунизации, для чего обычно 
пользуются живым вирусом, тем или иным 
способом ослабленным. При иммунизации 
против оспы этого достигают, пользуясь 
вирусом, приспособленным к организму 
другого вида (коровьей оспой); при бешен- 
стве ослабление вируса достигается высуши- 
ванием или разведением. При предохрани- 
тельных прививках против перипневмонии 
рогатого скота применяют неослабленный 
вирус, но для его введения пользуются орга- 
ном, в к-ром продвижение вируса в организм 
значительно замедляется в силу анат. усло- 
вий (прививка в кончик хвоста). Ряд иссле- 
дователей указывает, что и убитый вирус 
способен иммунизировать, как, напр., уби- 
тый нагреванием вирус оспы,т.н. коктоимму- 
ноген (Тогікађа, Макасама, Такаккі). Одна- 
ко, его иммунизирующие свойства оказались 
невысокими. Попытки применения карбо- 
лизированных вакцин против бешенства 
(Еегті) показали также, что убитый вирус 
по иммунизирующим свойствам значитель- 
но уступает живому. Пассивная иммуниза- 
ция при заболеваниях, обусловленных В. ф., 


нашла себе значительно меньшее поле для: 


применения и дает хорошие результаты лишь 


при немногих заболеваниях (чума рогатого · 


скота). Значительно большее применение 
нашла себе серовакцинация (ящур, бешен- 
ство). При иммунизации животных в их 
сыворотках обнаруживаются б. или м. по- 
стоянно лишь вирулицидные (убивающие 
вирусы) свойства. Другие иммунные свой- 


ства наблюдаются в сыворотках значительно 
менее постоянно, и для многих инфекций 
присутствие их в наст. время не доказано. 
Тем не менее, алексин-фиксирующие свой- 
ства сывороток обнаружены для ряда забо- 
леваний (оспа, варицелла и Вегрез 2овфег). 
Менее убедительны результаты, получен- 
ные для бешенства и герпеса. Так же об- 
стоит дело и с преципитирующими свой- 
ствами, обнаруженными пока при немногих 
заболеваниях (оспа). Слабо выраженная 
способность к выработке иммунных сыворо- 
точных свойств и непостоянетво их заста- 
вляет нек-рых ученых (Левадити) отрицать 
их значение в деле построения иммунитета 
и искать причину последнего в местной, 
целлюлярной невосприимчивости чувстви- 
тельных к вирусу тканей. В пользу такого 
предположения приводится наблюдающая- 
ся иногда резко выраженная способпость 
иммунных органов разрушать вирус. — 


У1гиз Ё1хе, см. Бешенство. 
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ВИРХОВ, Рудольф (Киао1? У1тево\,1821— 
1902), крупнейший ученый ХІХ в., патолог- 
реформатор, основоположник современной 
патологии, выдающий- 
ся антрополог и вид- 
ный общественно-по- 
литический деятель 
своего времени. В 
1843 г., окончив мед. 
ин-т Фридриха-Виль- 
гельма в Берлине и 
защитив докторскую 
диссертацию на тему 
«Ре гпеиштаха, ргаеѕег- 
іт согпеае», Вирхов 
поступает в больницу ® 
Сһагііб помощником 
к прозектору Фрори- 
пу (Егогіер). В пер- 
вые же два года своей 
работы в качестве пом. прозектора В. вы- 
пускает ряд замечательных исследований 
(о свертывапии крови, о закупорке сосудов, 
о воспалении артерий и пат. пигментах), 
к-рые сразу привлекают всеобщее внимание 
мед. мира не только тем, что вносят ясность 
в представление о сущности заболеваний и 
пат. процессов, являющихся до тех пор мало 
понятными, но и методом, к-рый был строго 
проведен В. в этих работах и заключался в 
полном отрешении от весьма принятых в то 
время спекулятивных рассуждений и стро- 
гой обоснованности выводов фактическими 
наблюдениями. Уже с этих пор В. начинает 
пользоваться славой выдающегося ученого, 
что видно из того, что ему поручается про- 
чтение юбилейной речи на торжественном 
заседании 2 авг. 1845 г. по случаю 50-летия 


н 
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мед. института Фридриха-Вильгельма; для 
этой речи В. выбрал тему «рег даз Веафї- 
1135 ипа КісһіісКеіб еіпег Медт уот те- 
сһапіѕсһеп З+апарипк%» (О необходимости 
и правильности медицины, обоснованной ме- 
ханической точкой зрения). В этой речи В. 
разгромил царствовавшие в то время поло- 
жения гуморальной патологии, учение о 
кразах и дискразиях и противопоставил 


им фактически обоснованные данные о кро- · 


ви как жидкой ткани, о тромбозе, воспале- 
нии, эксудате, регенерации и т. д., при чем 
для объяснения как нормальных жизнен- 
ных проявлений, так и пат. процессов, вы- 
двинул чисто механические соображения. 
Впечатление от этого первого своего публич- 
ного выступления В. передает в письме свое- 
му отцу: «Мои взгляды были настолько но- 
вы, что поставили вверх ногами все, что бы- 
ло до сих пор известно. Старые военные вра- 
чи вылезли из кожи; то, что жизнь сконстру- 
ирована механически, казалось им расша- 
тывающим государственные устои и антипа- 
триотичным» («ипргеиѕѕіѕсһ»). В след. году 
В. обрушивается с резкой критикой на кни- 
гу крупнейшего патолога того времени Ро- 
китанского (Бокіїапѕку), возглавлявшего 
доминировавшее в то время гуморальное 
направление в патологии. Эти «революцион- 
ные» научные выступления юного В. создают 
нерасположение и подозрительное отноше- 
ние к нему со стороны нек-рых кадровых 
профессоров и администрации. Несмотря на 
это, в 1846 г., после ухода Фрорипа в от- 
ставку, В. получает место прозектора в боль- 
нице Сһагіїё, а в 1847 г., после прочтения 
блестящей пробной лекции на тему «О вос- 
палении мышц», становится доцентом ун-та. 
Этот же 1847 г. является знаменательным 
в том отношении, что В., совместно с Рейн- 
гартом (Кеіпһагаі), основывает знаменитый 
«Архив патологической анатомии и физио- 
логии и клинической медицины», без пере- 
рыва выходящий до наст. времени и хорошо 
извёстный под названием «Вирховского Ар- 
хива». В 1848 г. над В. разражается серьез- 
ная политическая гроза (см. ниже) и в сле- 
дующем же году (1849) ему приходится 
покинуть «душную и тяжелую атмосферу 
Берлина» (слова В.), чтобы занять кафедру 
патологической анатомии в провинциаль- 
ном баварском городе Вюрцбурге. 

Здесь В. всецело отдается научной ра- 
боте и выпускает целый ряд крупнейших по 
их значению исследований; главными из них 
являются работы о строении и образовании 
ре, о сущности скрофулеза, по пат. анато- 
мии тифа, холеры, о сущности амилоидного 
перерождения, амилоидных телец, о раке, об 
эхипококке, рахите, строении соединитель- 
ной ткани, о паренхиматозном воспалении. 
В виду того, что исследования В. относи- 
лись к самым разнообразным областям па- 
тологии, нет возможности вкратце дать кон- 
кретное представление о том, что дал В. 
нового по каждому из вышеуказанных во- 
просов; можно лишь суммарно отметить, что 
какой бы темы В. ни касался, он своей не- 
обыкновенной логикой разрушал обоснован- 
ные положениями гуморальной патологии 
представления о сущности болезненного про- 
цесса и, на основании своих точных факти- 


ческих наблюдепий, давал настолько ясное 
описание морфологии изменений и настолько 
верное объяснение сущности процесса, что 
в основных чертах они сохраняют силу свою 
и в наст. время. Выясняя сущность различ- 
ных процессов, В. должен был давать им 
соответствующие обозначения в виде тер- 
минов, к-рые после этого навсегда закрепи- 
лись в медицинё (напр., «тромбоз», «эмбо- 
лия», «лейкемия», «амилоидное перероях‹де- 
ние» и др.). Красной нитью через все эти 
работы вюрцбургского периода проходит ка- 
тегорическое вытеснение Вирховым из пато- 
логии представлений о бластеме, о кразах 
и замена их определенными и четкими ука- 
заниями материалистического субстрата бо- 
лезненных процессов в виде изменений кле- 
ток, из к-рых построены все ткани. Поэтому 
работы В. этого периода могут считаться 
как бы фундаментом для главного гениаль- 
ного творения В.—т. н. целлюлярной пато- 
логии. В 1855 г. В. выступает в своем «Ар- 
хиве» со статьей под заглавием «Целлюляр- 
ная патология». В этой статье В. выдвинул 
след. два положения, имевшие громадное 
значение уже потому, что они в корне раз- 
рушали царствовавшие в то время взгляды. 
1. Относительно образования клеток орга- 
низма В. доказывал, что никакого само- 
произвольного образования клеток из не- 
организованной массы («бластемы») нет; 
клетки могут образоваться только из дру- 
гих клеток путем их размножения, что и 
дает непрерывно последовательное развитие 
тканей. Это положение было выражено В. 
в догме--«отпіѕ се а, е сеПа]а». 2. Основой 
всякого пат. процесса, всякой б-ни является 
изменение клеток, нарушение их жизнедея- 
тельности. На большом количестве конкрет- 
ных примеров В. доказал правильность этих 
положений и утвердил догму—«вся патоло- 
гия есть патология клетки». Положения кле- 
точной патологии, в свою очередь, дали В. 
возможность в корне изменить представле- 
ние о сущности б-ни; тогда как до этого б-нь 
считалась каким-то чуждым, посторонним, 
неестественным явлением, В. с яеностьо 
показал, что б-нь есть также проявление 
жизни, но при измененных условиях суще- 
ствования. Целлюлярная патология, разви- 
тая В. в ряде статей, а в 1857 г. в курсе 
специальных лекций, вскоре получила все- 
общее признание; даже творец гуморальной 
патологии, Рокитанский, должен был пуб- 
лично отказаться от своих взглядов и при- 
знать целлюлярную патологию В.; в част- 
ности, у нас, в Москве, проф. пат. анатомии 
Полунин, в весеннем полугодии 1857 г. 
читавший гуморальную патологию, осенью 
того же года перешел на целлюлярную па- 
тологию В., откровенно заявив слушателям 
об ошибочности того, что он излагал в пре- 
дыдущие годы. В последующие годы создан- 
ная В. целлюлярная патология, с ее морфо- 
логич. и эксперимент. методами, послужила 
базой для пышного расцвета как патологии в 
целом, так и ее отраслей—пат. физиологии 
и пат. анатомии, занявших благодаря В. 
почетное место среди биол. дисциплин. 
И вплоть до наст. времени, несмотря на то, 
что развитие физ. и коллоидной химии, 
а также изменение наших представлений 
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о строении некоторых тканей, заставили 
нас отчасти отойти от первоначальных по- 
ложений В., все же патология в значитель- 
ной степени остается Вирховской клеточной 
патологией. Само собой понятно, что целлю- 
лярная патология В., в корне изменившая 
представления о сущноети болезненных про- 
цессов, создала крупную эпоху в истори- 
ческом развитии медицины и оказала гро- 
мадное влияние на прогресс всех отраслей 
последней; благодаря этому, в последующем 
стало принятым разграничивать медицину 
«до-Вирховского периода» и «после-Вирхов- 
ского периода». 

В 1856 г. В., являясь уже общепризнан- 
ным авторитетом, возвращается в Берлин, 
где для него основывается новая кафедра 
пат. анатомии и создается специальный Па- 
тологический ин-т. В дальнейшем В. вы- 
пускает ряд замечательных исследований, 
в к-рых выясняет пат. анатомию и патоге- 
нез ёре, сифилиса, проказы, многокамер- 
ного эхинококка, трихиноза, эндокардита, 
хлороза, сущность и границы метаплазии 
и мн. др. По вопросу о новообразованиях 
им написано трехтомное сочинение («ОБег 
КгапкпаНМе Сеѕесһуӣ 11е», В., 1863—67), кото- 
рое внесло значительную ясность в царет- 
вовавшие тогда хаотические представления 
о сущности опухолей. Целый ряд статей В. 
касается патологии и эпидемиологии инфек- 
пионных б-ней, при чем здесь интересно 
отметить, что В. еще в 70— 80-х гг. ХІХ в., 
когда у многих исследователей того времени 
выявилась склонность всю суть инфекцион- 
ных б-ней относить на открывавшихся тогда 
специфических возбудителей, предостерегал 
от такого увлечения и постоянно указывал, 
что в инфекционной б-ни гораздо ббльшая 
роль принадлежит клеточной реакции за- 
болевшего организмә, чем проявлению жиз- 
недеятельности микроорганизма. К этому 
же периоду относится создание В. методики 
вскрытий (см.) и плана преподавания пат. 
анатомии, сохраняющих свое значение и в 
наст. время. Придавая громадное значение 
в преподавании демонстрациям, В. в своем 
Патологическом ин-те создал музей пат.- 
анат. препаратов, к-рый к концу жизни В. 
насчитывал 28.000 экспонатов и до сих пор 
является самой большой коллекцией такого 
рода в мире. —Т. о., можно отметить, что В. 
разрушил старую гуморальную патологию 
и создал ту общую материалистическую 
установку патологии, к-рую она, в общем, 
сохраняет до наст. времени; он указал ме- 
тодологические пути, по к-рым должна итти 
работа в области пат. физиологии и анато- 
мии, своими исследованиями осветил сущ- 
ность почти всех пат. процессов, дав им со- 
ответствующую терминологию и классифи- 
кацию. Как патолого-анатом В. резко от- 
личался от своих предшественников и даже 
современников тем, что, по выражению од- 
ного из его биографов, «не был сухим гробо- 
копатолем, а всегда стремился свой мертвый 
материал связывать с жизнью». Об этой не- 
обходимости для патолого-анатома работать 
рука об руку с клиникой свидетельствуют 
слова Вирхова: «Патолого-анатом в своем 
материале вместо смерти должен видеть 
жизнь», или «Патолого-апатом из анато- 


Б. М, Э.т. ү, 


‚мического театра должен итти к постели 


больного, и на этой дороге он должен встре- 
тить клинициста, проделывающего путь в 
обратном направлении». 

Антропологией, археологией и этпогра- 
фией В. стал заниматься еще в ранние годы, 
изучая форму черепов, при чем первый на- 
метил здесь ряд определенных типов, дав 
им соответствующие обозначения. В даль- 
нейшем он перешел к археологическим рас- 
копкам, производя их как в Германии, так 
и в других странах. В частности, вместе 
со Шлиманом (Ѕ5сһнетапп) он участвовал 
в раскопках Трои, а позднее с ним же по- 
сетил Египет, Нумидию, Пелопоннес. В ре- 
зультате своих археологических исследова- 
ний В. напечатал ряд специальных статей 
(об урнах, курганах, бронзовом периоде, 
свайных постройках, развалинах Трои, ому- 
миях и др.).—В течение 20 лет В. состоял 
председателем Берлинского мед. об-ва; ряд 
лот был деканом мед. факультета, а потом 
и ректором Берлинского ун-та. Под конец 
своей жизни В. состоял почетным членом 
почти всех научных обществ и академий 
всего мира.—В. принадлежит также боль- 
шое количество статей и речей на общебио- 
логические темы и по философии естество- 
знания. По отношению к общебиологиче- 
ским воззрениям и миросозерцанию В. надо 
проводить определенное различие между мо- 
лодым В. и тем В., каковым он является 
после 70-х гг. В качестве примера можно 
указать на то, что еще в 1856 г., т. е. за 
З года до появления в свет «Происхождения 
видов» Дарвина, В. в совершенно ясной фор- 
ме развивал взгляды, полностью совпадаю- 
щие с эволюционным учением; в первое 
время после опубликования сочинения Дар- 
вина В. примыкает ко взглядам последнего, 
но уже в 1877 г. он предостерегает от увле- 
чения дарвинизмом, указывая, что, с одной 
стороны, эволюционная теория еще ничем 
не доказана, а с другой етороны, последо- 
вательно проведенный дарвинизм ведет к с0- 
циализму; наконец, позднее В. даже настаи- 
вает на необходимости исключить эволю- 
ционное учение из преподавания в школах. 
Между прочим, сюда же относится взгляд 
В. на значение ископаемых скелетов перво- 
бытных людей (неандертальского человека 
и др.), являющихся доказательством бли- 
зости человека к приматам; В. возражал 
против этого и (без достаточных оснований) 
утверждал, что эти скелеты относятся к 
проявлениям патологии. При громадном ав- 
торитете В.такое его отношение к эволюци- 
онной теории, несомненно, оказало задержи- 
вающее влияние на прогресс биологии; это 
обетоятельство ложится как бы темным пят- 
ном на деятельность В., относящуюся к пе- 
риоду после 70-х гг. Что же касается миро- 
созерцания В., то оп сам называет себя 
виталистом и даже считается одним из осно- 
вателей неовитализма; однако, нужно тут же 
отметить, что все сочинения В. молодых лет 
не имеют ничего общего с витализмом как 
идеалистическим миропониманием; наобо- 
рот, в нек-рых из них В. рассуждает кақ 
механист, в других—как материалист-диа= 
лектик. После 70-х гг. в натур-философеких 


‚статьях В. его неовитализм становится уже 


З 
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более явным. В общем, надо признать, что. 


мировоззрение В., не будучи выдержанным 
в какой-либо определенной платформе, бы- 
ло в значительной мере эклектично. 
Первое общественно-политиче- 
ское выступление В. относится к 1848 г., 
когда, в результате поездки для изучения 
эпидемии тифа в Верхней Силезии, он 
пришел к заключению, что основой распро- 
странения тифа являются голод и ужасаю- 
щие соц. условия, в которых живет бедней- 
шее рабочее население, и выступил как 
борец за попранные права народа. Ряд отче- 
тов и статей В. с откровенно выраженным 
требованием к правительству об улучшении 
положения рабочих, а также издание им 
вместе с Лейбушером (ТГеифазевег) пропи- 
танного духом протеста журнала «Ріе шеа!- 
гіпіѕсһе Беѓогт» («Реформа медицины») и, 
наконец, участие в революции 18 марта 
1848 г.—все это делает В. в глазах прус- 
ского правительства явно неблагонадежным, 
и в правительственных сферах ставится во- 
прос о снятии В. с государственной службы. 
Благодаря вмешательству друзей В., дело 
сначала улаживается, но в след. году он 
покидает Берлин и перехолит в Вюрцбург. 
В последующем, под влиянием этих прави- 
тельственных репрессий, В. был поставлен 
в необходимость на нек-рое время отойти 
от общественной деятельности; однако, по 
возвращении в Берлин, В. снова берется за 
работу на поприще общественной медицины 
и санитарии, особенно с 1859 г., когда он 
избирается в муниципалитет Берлина.В этом 
периоде, благодаря неутомимой энергии и 
активной деятельности, ему удается добить- 
ся значительного улучшения сан. состояния 
Берлина и других городов Германии, а так- 
же проведения ряда сап.-гиг. мероприятий 
в больницах, школах и рабочих жилищах. 
Ряд статей В. по общественной медицине, 
составляющих, в общем, два солидных тома, 
касается как различных общих вопросов, 
так и таких частностей, как канализация, 
очистка Берлина, мед. статистика, школь- 
ная гигиена и др.; во всех этих статьях В. 
постоянно подчеркивал важное значение ме- 
дицины как соц. науки и важность меро- 
приятий здравоохранения для подъема на- 
родного благосостояния. Много внимания 
уделял В. также и улучшению положения 
врачей. Кроме работы в муниципалитете; 
В. сконца 60-х гг. состоял членом Прусского 
сейма и принимал в качестве одного из вож- 
дей партии «свободомыслящих» деятельное 
участие в обсуждении общеполитических 
вопросов; нередко становясь в резкую оппо- 
зицию к прусскому правительству; приме- 
ром этого может служить весьма острый 
конфликт его с Бисмарком в заседании бюл- 
жетной комиссии в 1865 г., едва не закон- 
чившийся дуэлью В. с «железным канцле- 
ром». Нужно, однако, заметить, что вее это 
относится к В. сравнительно молодых лет; 
уже после Вюрцбурга задатки революцио- 
нера, столь ярко выраженные в молодом В., 
значительно тускнеют, и в его речах прихо- 
пится слышать слова: «мы стремимся к ре- 
формам, а не к революции», «необходимо 
сохранить старое и лишь надстроить новое» 
ит. д;; а в 70-х тг;; носле Франко-прусской 


войны, В. еще более правеет, начинает от- 
крыто выступать против социалист. учений 


и сближаться с прусским правительством. 
Лит.: Статьи о В. напечатаны во всех иноетран- 
ных и русских медицинских журналах за сентябрь— 
ноябрь 49029 г. (по случаю смерти В.) и за последнюю 
четверть 1921 г. (по случаю 100-летия со дня рожде- 
ния В.); в частности,см.Уігсһоув Агсһіу, В.ССХХХУ, 
1991; Боткин С. П., Речь, произнесенная в 
06-ве русских врачей в СПБ по случаю юбилея проф. 
Р. Вирхова, «Еженедельная Клиническая Газета», 
1881, № 31; Лукьянов С. М., В. Уігсһоу иего 
витализм, Варшава, 1891; Вайль С. С., Рудольф 
Вирхов и современнаяпатология(сб.«Медицина и диа- 
лектический материализм», вып. 2, М.,1927); Саха - 
ров Г. П., Рудольф Вирхов и русская медицина, 
М., 1929; Ујігсһом-Вір1іовгарһіе 1823/1901, №г55. 
У. Ј. ЗевуаШе, В., 1901. м 
ВИРХОВА БОЛЕЗНЬ, врожденный ин- 
терстициальный энцефалит (епсерваЦИз іп- 
фегзыЫаНв сопсепНа), описанный В.в 1865 г., 
характеризуется появлением в мозгу но- 
ворожденных или детей первых месяцев 
жизни значительного количества содержа- 


‚щих жировые зернышки клеток, часто рас- 


положенных многочисленными небольшими 
группами. Они наблюдаются почти исклю- 
чительно в белом веществе. Установлено, 
что появление содержащих жировые зер- 
нышки клеток в мозгу грудного ребенка до 
окончания миэлинизации (8—9 мес.) не мо- 
жет рассматриваться как патологич. явле- 
ние, каковым, несомненно, являются местные 
их скопления. Последние наблюдались у 
многих погибших от сепсиса грудных де- 
тей и у детей, обнаруживавших при жизни 
судороги и другие церебральные симптомы. 
Болыное количество тонических судорог 
первых месяцев жизни, считавшихся за 
тетанус новорожденных, по всей вероятно- 
сти, объясняется этими изменениями мозга. 
Патогенез гнездных изменений б. ч. заклю- 
чается не в воспалительных явлениях, а в 
чисто дегенеративных процессах, предста- 
вляющих собой преимущественно процес- 
сы размягчения, вызванные травмой во вре- 
мя родов (подробности—см. Энцефалиты). 

ВИРХОВА-РОБЕНА ПРОСТРАНСТВА (Уіг- 
свом, Коріп), адвентициальные, или перива- 
скулярные пространства, окружающие кро- 
веносные сосуды головного и спинного моз- 
га. Они были изучены Гисом, Робеном и Кел- 
ликером (Н1з, КОШКег) в 60-х гг. ХІХ в. 
Но описанию Келликера, адвентиция мозго- 
вых сосудов превращается в плотную, тон- 
кую и, повидимому, бесструктурную пере- 
понку, отделенную от мышечной оболочки 
свободным пространством. Это простран- 
ство связано с лимф. сосудами мозговых 
оболочек—мягкой и паутинной—и с эпице- 
ребральным пространством между мягкой 
оболочкой и поверхностью мозга, что дока- 
зывают инъекции. Келликер считает В.-Р. 
пространства преформированными образо- 
ваниями; по Кею и Ретциусу (Кеу, Кеётіиѕ), 
а также по новейшим авторам (№1351, Не]а),` 
адвентициальные пространства так же, 
как эпицеребральное, являются искус- 
ственным продуктом. 

Лит.: у. Кб! 11Кег А. В., Напарусћһ дег 
бетереіећге дез Мепѕсһеп, В. ІІ, Џр2., 1896. 

ВИСБАДЕН (Ұіеѕрайеп), большой город 
(100.000 жит.) и курорт в Германии, на 
Рейне. Расположен на южном склоне леси- 
стого Таунуса, на высоте 120 м над уров- 


: нем моря: Климат мягкий: средняя годовая 
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1° +9,3°. Лето жаркое, осень и весна—луч- 
шие времена года. Осадков 603 мм за год. 
Среднее барометрическое давление 751,4 мм. 
Относительная влажность в мае—66%, в де- 
кабре-—88%. Леч. средства: 27 источников 
поваренной соли с ї°от 49° до 65,7°, с общим 
дебитом до 2 млн. л в сутки. Главнейшие 
источники: Кохбруннен (Косһргиппеп), 
Шютценгофквелле (Бсһбіхепћоѓдџепе) и Ад- 
лерквелле (А41егаоепе). Т° первого +65,7°, 
дебит 597.200 л в сутки, уд. в. 1,00553, 
твердых составных частей 8,58 на л, из них: 
М№МаС1—6,83, КСІ—0,17, 11С1—0,26, Сасі,— 
0,64, Са(НСО.),—0,39; свободной СО; — 0,19. 
Т° второго --64,4°, дебит 212.400 л, уд. в. 
1,00471. Т° третьего --49,2°, дебит 230.400 л, 
уд. в. 1,00419. Вода источников применяется 
для ванн, ипгаляций и внутрь. Три ванных 
здания; крупнейшее из них: Кайзер-Фрид- 
рих-бад, с большим ингаляторием, гидропа- 
тией, электро-свето-лечебницей, песочными 
и грязевыми ваннами (фанго, торфяные); 
радиоэманаторий при Кохбрунене. Имеются 
частные ванные заведения во многих гости- 
ницах. Большой научный интерес предста- 
вляет бальнеологическая хим. лаборатория, 
открытая в 1873 г. Фрезениусом. В 1936 г. 
положено начало Бальнеолог. ин-ту с клин. 
отделением. В Висбадене 8 частных санато- 
риев, частные физ.-терап., рентгеновские и 
механо-терап. ин-ты и кабинеты, лабора- 
тории. Главные показания: ожирение, диа- 
бет, подагра, б-ни органов движения, жел.- 
киш. заболевания, б-ни почек и мочевыво- 
дящих путей, катарры дыхательных путей 
и др. В. благоустроенный мировой курорт; 
ежегодно съезжается до 200 т. посетителей. 
Прекрасный парк, цветники, театры. Бога- 
тые окрестности. Сезон—круглый год. 
ВИСКИ (%һіѕку), является в своей осно- 
ве водкой (см.), содержащей большое коли- 
чество высших спиртов и получаемой бро- 
жением хлебных продуктов (чаще всего) или 
солода (Мальц-виски) или ржаных и лишь 
иногда кукурузных зерен. Ее крепость весь- 
ма значительна —около 50°, иногда дости- 
гает даже 62°. По месту приготовления раз- 
личают ирландскую, шотландскую, а также 
американскую виски. В. находит широкое 
применение в Англии и Сев. Америке и упо- 
требляется, гл. обр., с содовой (и вообще 
газированной) водой. В последние годы, 
вместе с введением в С.-А. С. Ш. «сухого» 
закона (запрещения продажи спиртных на- 
питков), официально там отсутствует и В, 
Благодаря содержанию выеших спиртов, 
физиологическое действие виски более гу- 
бительно, чем водки, приготовляемой из 
ректификованного этилового спирта. 
ВИСКОЗА (от лат. уіѕсоѕиѕ — клейкий, 
липкий), вязкая студенистая масса, спо- 
собная вытягиваться в нити, давать` пленки 
и склеивать различные предметы. В. впервые 
была получена в 1892 г. (Сговз, Веуап и 
Веа Че) действием паров сернистого угле- 
рода на натр-целлюлезу. При этом образует- 
ся натровая соль целлюлезо-ксантогеновой 
к-ты, представляющая вискозу. В. раство- 
рима в воде; 1% раствор имеет вид студня. 
При нагревании растворов В. до 60—80°, 
она выделяется в нерастворимой модифи- 
кации. Если к раствору ее прилить раствор 


‚ ную &.— Для клин. целей наи- 
‚более употребительны прибо- 


. Рреїегтапп). Вискозиметр Гес- 
`са состоит из двух градуи- 
‚ рованных, одинаковой емкости, тонких сте- 


сернокислого аммония или серной кисло- 
ты, то выпадает в осадке клетчатка, к-рая 
применяется для приготовления искусствен- 
ного шелка. В. употребляется для проклей- 
ки бумаги в писчебумажном производстве, 
в ситцепечатании как загуститель и для 
аппретуры; из нее готовят фильмы, она 
употребляется в технике вместо целлюлои- 
да, заменяет иногда рог и даже слоновую 
кость и т. п, Исходным материалом для при- 
тотовления В. служат вата, солома, древес- 
ная клетчатка в виде опилок, щепы, сучья 
ит. п. (о проф. вредностях—ем. Шелк). В. в 
виде тонких листов употребляется как изо- 
ляционный материал, предохраняющий ме- 
дикаменты от влаги, также употребляется 
как компресспая бумага. Смесь В. с рас- 
твором целлюлоида употребляется для про- 
питывания ортопедических корсетов. 
ВИСНОЗИМЕТРИЯ (от латинск. уіѕсоѕиѕ-—. 
клейкий и греч. тебгоп—мера), измерение 
вязкости (см.), или внутреннего трения 
жидкостей. Для В. можно пользоваться’ 
различными принципами; чаще всего при- 
меняются два: измерение скорости падения 
тела в исследуемой жидкости или опреде- 
ление времени истечения определенного объ- 
ема жидкости через капиллярную трубку. 
Нервый принцип, основанный на законе 
Стокса (Ѕіокеѕ), устанавливающем зависи- 
мость между скоростью падения шарообраз- 
ного тела и вязкостью жидкости, приме- 
няется редко (гл. обр., при определении 
вязкости очень густых жидкостей, вроде 
смолы). Обычно употребляемые вискози- 
метры построены на втором принципе. Наи- 
более простым и употребительным является 
вискозиметр Оствальда (Оѕіма1а; 
см. рис. 1). Через а вводят определенное 
количество исследуемой жид- 
кости, насасывают ее через б 
(несколько выше метки е) и 
дают свободно стекать, отмечая 
по секундомеру время, прошед- 
шее между момептом прохож- 
дения верхнего мениска между 
метками си й. Так как обычно 
интересуются относительной 
вязкостью, принимая вязкость 
воды за 1, то сравнивают время 
истечения испытуемой жидко- 
сти (#) с временем истечения 
чистой воды (&%) в том же при- 
боре. В таком случае относи- 
тельная вязкость п выразится 
формулой п=8#, где є-——удель- 
ный вес исследуемой жидко- 
сти. Температурный коэфи- 
циент вязкости очень высок— 
повышению на 1° соответет- 
вует изменение около 1—-2 9; 
поэтому при В. важно соблю- 
дать, по возможности, постоян- 


ры Гесса и Детермана (Незз, 


Рис. 1. 


клянных трубок, переходящих с одной ето- 
роны в капилляры, с другой етороны со- 
единенных посредством Т-образной трубки 


*3 
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между собой и одновременно е резиновым 
баллоном, служащим для отсасывания или 
накачивания воздуха. В одну из трубок на- 
сасывается вода до определенной на трубке 
отметки, в другую-—кровь (в таком же, как 
вода, количестве) до такой же отметки. Да- 
лее, нагнетая резиновым баллоном воздух, 
заставляют обе жидкости под единым да- 
влением проходить через одинаковые ка- 
пилляры. Когда кровь в своем капилляре 
дойдет до метки 1, отмечают мениск стояния 
воды, который сразу указывает на шкале 
величину относительной вязкости. Точность 
до 4%. При применении разных давлений 
и температур % ошибки увеличиваетея.— 
Вискозиметр Детермана состоит из 
капиллярной трубки, имеющей по концам 
расширения, вмещающие точно 0,1 куб. см, 
переходящие снова в одинаковые с обеих 
сторон капилляры. Трубка помещена в ци- 
линдре с водой 41° 20°. Кровь насасывается 
до определенной метки, а затем аппарат пе- 
реводят в вертикальное положение и сле- 
дят, во сколько времени кровь пройдет ка- 
пилляр до следующей, находящейся на дру- 
гом конце, метки. Опыт повторяют с водой, 
относительная вязкость—Ф—вычисляется 
по формуле: 
время прохождения крови х 0,010. 
время прохождения воды 

Впоследствии (1911), Детерман предложил 
прибор, соединяющий принципы первых 
двух, к-рый и является в наст. время наи- 
более распространенным (см. рис. 2). Аппа- 
рат состоит из двух, одинаковой 
емкости, параллельно располо- 
женных трубок Детермана (ем. 
выше), из которых в одну наби- 
рается до метки О—вода, в дру- 
гую—кровь, тоже до 0. Трубки 
помещены в стеклянной муфте, 
наполненной водой 4° 20°. Когда 
аппарат поворачивают вертикаль- 
по, обе жидкости (кровь и вода) 
начинают под влиянием силы тя- 
жести проходить через капилля- 
ры с отметки 0 в гралуирован- 
ные концы. Относительная вяз- 
кость —®—крови, дошедшей до 
метки 7, указывается цифрой ме- 
ниска воды. Кровь для исследо- 
вания берется путем укола в мя- 
коть пальца или мочку уха. Ка- 
пля должна свободно выступать. 
Для предотвращения свертывае- 
мости рекомендуетея прибавлять 
к исследуемой крови пылинку ги- 
рудина. Аппарат прост, портати- 
вен и удобен для клинических це- 
лей. Показания этого вискози- 
метра точны. 


Лит.: 0 еіеттапп Н., Е 3010г вергапсћзіег- 
Ивег ВІ0іуіѕкоѕітпеѓег, 24 Копетезз їйг іппеге Мейіліп 
тл Ұіеѕрайеп, 1907; его же, Піе Уіѕкоѕіїаї Пеѕ 
тепѕсћісһеп ВІпѓез, Ұуіеѕврадеп. 1910; Мӣптег Е. 
и. В1осв Е., Ехрегітелѓа1е Веібтаве 20г Кгійк дег 
Уівеові+авреѕіттопеѕтеіћойеп, 7еіёѕесћгіїї ѓ.ехрегіт. 
Раїһс1овіе и. Тһегаріе, В. УП, 1909. М. Кутырин. 

ВИСМУТ (правильнее—-бисмут), Вієти- 
от, хим. обозначение Ві, ат. в. 209; в пе- 
риод. системе занимает по порядку 83-е ме- 
сто, 9-е—в У группе; белый, слегка краепо- 


ватый металл с выраженным кристалличе- 
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Рис. 2. 


ским строением, хрупкий; на воздухе и в 
воде не изменяется, разведенными к-тами не 
растворяется; с металлами дает сплавы. В 
природе встречается в самородном состоя- 
нии и в соединениях с 5 в виде висмутово- 
го блеска. Образует трехзначный ион Ві:··. 
В.-ион бесцветен и с гидроксилом дает край- 
не слабое основание, вследствие чего явле- 
ние гидролиза у солей В. выражено резко 
и соли В. осаждаются прибавлением воды; 
такой осадок спова растворяется от кислот 
(У. Оѕіжа1а). Соединения В. находят весьма 
широкое применение в медицине как для 
местного, так и для резорптивного действия. 

Местное действие. — Наружное 
применение. В., подобно другим тяже- 
лым металлам, дает соединения с белками, 
и его препараты обладают как вяжущими, 
так и антисептическими свойствами. В расче- 
те на такое действие, равно как на адсор- 
бирующее, а также чисто механическое 
влияние индиферентного порошка, приме- 
няются на коже и раневых грануляцион- 
ных поверхностях нерастворимые соедине- 
ния В. Растворения В. и его всасывания при 
этом обычно или вовсе не происходит или 
же оно наблюдается лишь в очень ограничен- 
ной степени. На свежих раневых поверхно- 
стях, однако, В. переходит в точно еще не 
определенные растворимые соединения, ко- 
торые относительно быстро всасываются и 
могут вызвать общее тяжелое отравление. — 
Внутреннее применение. Нерас- 
творимые соединения В. почти не всасы- 
ваютея слизистыми оболочками пищевари- 
тельных путей, даже в случае воспаленного 
их состояния. Действие висмута, на них так- 
же чието местное и такого же характера, как 
при наружном его применении: слабо вязку- 
щее, ограничивающее секрецию и антисеп- 
тическое. Нек-рому растворению висмута и 
потому усилению его действия в желудке 
способствует кислая реакция желудочного 
содержимого, при чем нормальная кислот- 
ность желудочного сока от В. не изменяется, 
а повышенная незначительно понижается. 
На двигательную функцию желудка В. не 
влияет, и время пребывания пищи в же- 
лудке под влиянием приемов В. не изме- 
няется. При поступлении в желудок В. 
сначала скопляется в более низких отделах 
этого органа, а потом распределяется по 
всей его слизистой оболочке, образуя как бы 
защитный покров, что имеет особое значе- 
ние при нарушении целости слизистой 
(язвы). Действие В. на слизистую кишечни- 
ка аналогично с действием его на слизистую 
желудка, однако, приемы В. обыкновенно 
способствуют ослаблению перистальтики 
кишок. Зависит это от указанного выше вя- 
жущего действия В. и от связывания им 
Н,5, к-рый является одним из факторов, 
усиливающих перистальтику, и, наконец, 
имеет значение и защита слизистой от хим. 
и механических раздражений кишечным 
содержимым, благодаря чему ослабляется 
рефлекторная кишечная перистальтика. Ис- 
пражнения после В. имеют черный пвет, за- 
висящий, повидимому, от образования сер- 
нистого В.; по Квинке (бшпкке), это окра- 
шивание дает восстановленный В. Обычно 
даже громадные дозы В., принятые рег ов 
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не вызывают отравления, что объясняется 


трудностью всасывания соединений висмута. · 


В нек-рых, впрочем, случаях, в связи с не 
вполне еще выясненными условиями, на- 
блюдается отравление и при приеме препа- 
ратов В. рег 08. По нек-рым авторам, тут 
может играть роль присутствие в избытке 
молочной к-ты, к-рая переводит В. в рает- 
воримое соединение и способствует его вса- 
сыванию. Другие полагают, что в данном 
случае имеют значение и иные факторы 
(кислая реакция желудка, независимо от 
молочной кислоты, присутствие в кишечнике 
бактерий и пр.). Присутствие углекислой 
соли кальция, как показали опыты на кро- 
ликах, препятствует всасыванию молочно- 
кислого В. Другим фактором, противопо- 
ложным молочной кислоте, по Левадити 
(Т.еуааТЫ), является Н,5, дающий с вис- 
мутом нерастворимое сернистое соединение. 

Резорцтивное действие. При вса- 
сывании В. проявляются как его токсиче- 
ские, так и специальные терап. свойства. 
Ядовитость В. при введении в кровь высо- 


ка—около 1 мг на кг живого веса—и коле- ! 


блется в зависимости от быстроты введения 
и от вида животного. Отравление В. может 
быть острым и хроническим. Первое наблю- 
дается как при применении В. на большие 
свежие раневые поверхности, так, особенно, 
экспериментально на животных при введе- 
нии в кровь растворимых соединений В., не 
осаждалощих белка и потому не вызывающих 
эмболии. Введение соединений В. нод кожу 
вызывает также отравление, по медленнее, 
и дозы для токсического эффекта гораздо 
выше, особенно при применении нераство- 
римых соединений, лишь постепенно рас- 
сасывающихся. Следует отметить, что и 
растворимые соединения при введении под 
кожу осаждаются сперва также в виде 
нерастворимых соединений и лишь затем 
рассасываютея. Это рассасывание проис- 
ходит благодаря переводу кровью и соками 
организма нерастворимых соединений В. в 
коллоидальные растворимые, при чем в пере- 
носе В. из места введения в другие оргапы 
принимают участие лейкоциты (ГоШпеег). 
Захваченный лейкоцитами и разнесенный 
током крови и лимфы по всему организму В. 
скопляется в селезенке, центральной нерв- 
ной системе и органах выделения, каковы 
почки, печень, кишечник, слюнные железы. 
Открыт был В. также в поту и слезах. Моча, 
содержащая В., через несколько часов тем- 
неет, а затем из нее выпадает черный оса- 
док, вероятно, сернистый В., образующий- 
ся при участии мочевой флоры. Хотя выде- 
ление В. мочой начинается рано—при вве- 
дении в кровь растворимых солей через 
1/\ часа, а нерастворимых соединений под 
кожу на другой день, но происходит оно мед- 
ленно и бывает очень продолжительным: 
моча содержит В., по данным Фурнье (Еопг- 
піег), в течение 20—30 дней после прекра- 
щения лечения треполем (см. дальше), вве- 
денным за курс лечения в количестве от 
2 до 2,5 г. В некоторых случаях задержка 
В. в организме наблюдалась и значитель- 
но дольше. В испражнениях В. встречается 
также и при парэнтеральном способе введе- 
ния. Нек-рые авторы указывают на выделе- 


ние висмута молочной железой. У человека, 
после применения токсической дозы, сим- 
птомы отравления появляются через не- 
сколько дней; вначале обнаруживается пиг- 
ментация во рту, при чем на деснах появ- 
ляется черная кайма, вызываемая отложе- 
нием сернистого висмута; затем стоматит, 
иногда язвенный, могущий распространить- 
ся на гортань и пищевод, тошнота, рвота, 
гастралгия, метеоризм, понос, олигурия, 
альбуминурия, цилиндры в моче, слущива- 
ние почечного эпителия. Далее наступает 
упадок питания, исхудание и кахексия; по- 
являются нервные ‚симптомы—неподвиж- 
ность затылка, повышенная чуветвитель- 
ность, судороги и сердечные расстройства 
(неправильный пульс и слабость сердца). 
Пат.-анатомич. картина при отравлении В, 
выражается в поражении печени, частью 
застойного, частью дегенеративного, а ино- 
гда и склеротического характера. В почках 
наблюдаются слущивание, перерождение и 
некроз эпителия, особенно—извитых ка- 
нальцев, что является причиной появления 
в моче гиалиновых, зернистых и эпителиаль- 
ных цилиндров. Слизистая пижнего отдела 
кишечника бывает окрашена в черный цвет 
от сернистого висмута. При применении 
азотнокислой соли висмута, в случае вос- 
становления этого соединения в азотистоки- 
слое, отравление может зависеть, помимо 
В., и от остатка азотистой кислоты (см.). 

Резорптивное действие В. имеет терап. 
значение при лечении сифилиса (подробно— 
см. Сифилие, лечение). 

Препараты В. Для действия на ко- 
жу, слизистые оболочки и для рентгеноско- 
пии применяются: 1. В. ѕпрпіїгісши 8. піё- 
гісит раѕіец 8. Масіѕћегітт Віѕо1ќі, основ- 
ная азотнокислая соль В. [4ХО,ВіО.ВіООН. 
.АН,О (Тһотѕ), 71—73,5% Ві], тяжелый 
белый кристаллический порошок без вкуса 
и запаха, почти нерастворимый в воде, но 
растворимый в слабых кислотах. Наруж- 
но—присыпки и мази (ожоги). Внутрь по 
0,3—1,0 несколько раз в день при гастрите, 
кардиалгии, поносах; при язве желудка— 
10,0—20,0 в форме Міхіигае аоПаптдае.— 
2. В. ѕвирсагропісит, основной углекислый 
В. [(В10).СОз], 85% Ві, белый или зжелто- 
вато-белый порошок, без вкуса и запаха, не- 
растворимый в воде и спирте. Дозы те же,что 
и предыдущего препарата. Предпочтитель- 
нее при рентгеноскопии—#0,0—30,0 в ка- 
шице, т. к. исключена возможность отравле- 
пия азотистой кислотой. —3. В. вайсуісит 
(зибзаНеуПеят), основной салициловоки- 
слый В. [С,Н,(ОН) СОО ВІО], 56,4—58,5 % 
Ві, бесвкусный белый аморфный порошок; 
нерастворим в воде. 0,5—1,0 рго 49081. При- 
меняется также при сифилисе в виде 10% 
масляной взвеси (внутримышечно). Теран. 
эффект слабее, чем при бисмогеноле, био- 
хиноле и бисмутогви.—4. В. вабеаШеит 
$. Регта+о1, галловокислый В. [с,НХОН),. 
.СООВі(ОН),], не менее 46,6% Ві, желтый, 
нерастворимый в воде порошок, без вкуса 
и запаха. Снаружи в присыпках и мазях 
(10%); внутрь 0,2—0,5 несколько раз в день 
при поносах.—5: В1зтайиа ілірготрһе- 
по1ісит 3. Хегоѓогтю [примерный состав— 
(С‹Н.Вг.О).В1ОН.В1,0,], 44,3% висмута, 
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желтоватый, нерастворимый в воде поро- 
шок, почти без вкуса и со слабым запахом. 
Снаружи—как вяжущее и антисептическое; 
внутрь—как антисептическое по 0,5 не- 
сколько раз в день. — Бисмутоза (см.), со- 
единение В. с белком, бисмон (см.). 
Препараты В., применяемые при лечении 
сифилиса, делятся на растворимые и колло- 
идные, применяемые для внутривенного вли- 
вания и (реже) для внутримышечных впры- 
скиваний, и нерастворимые, употребляемые 
исключительно внутримышечно в масляных 
взвесях. Н числу растворимых пре- 
паратов принадлежат: препараты сложных 
солей виннокаменнокислого В. с К и Ма: 
біоти, Тагіго-рі, Глофа, Гло1, Віѕто- 
гаш, Веплоріѕтиіћ, Віѕтоифо-Үалеп А 
(раствор висмутил-иод-оксихинолин-серно- 
кислого натрия). Коллоидные растворы 
представляют след. препараты: Јопоійе Яе 
Ві, Віѕтићоійо1, Віѕтић діаѕрога] (кол- 
лоидная, сильно дисперспая окись В.).— 
Нерастворимые препараты для 
внутримышечных впрыскиваний. Препара- 
ты металлического В.: Меоїтеро1, в ампулах 
по ё куб. см, содержит 0,192 чистого метал- 
лического В. Вводится по 1,5—2 куб. см 
2 раза в неделю. Серия состоит из 15 впры- 
скиваний. В]зтиву|, аналогичный препа- 
рат. Органические соединения: Тгеро1, слож- 
ная соль винпокаменнокислого В. с калием 
и натрием, содержит 64% чистого металли- 
ческого В., представляет взвесь белого по- 
рошка в масле (ампула 0,2—0,125 металли- 
ческого В.). Впрыскивания иногда болезнен- 
ны. Вводится 2 раза в неделю при серии 
из 15 впрыскиваний, всего 1,9 металлическо- 
го В. В1зтосепоцит (нем. препарат), со- 
единение В. с оксибензойной к-той (содер- 
жит около 60% В.) в масляной взвеси. При- 
меняется, как треполь. Јойођіѕтиќһаќёе е 
9иіпіпе, соль красного цвета, содержит 
около 20 % металлического В. Быстро выде- 
ляет В., что обусловливает быстрый терап. 
эффект. Өпоіпру, содержит около 20% ме- 
таллического В., 50% иода и 30% хинина. 
Ампулы содержат 0,3 соли=0,06 металличе- 
ского В. Вводится сериями—12—20—25 
впрыскиваний, через 3 дня. Хорошо пере- 
носится. Віѕзтосога], окись висмут-тетрами- 
да, суспенсированная в освобожденном от 
к-ты оливковом масле. Вводится 2 раза в 
неделю: 0,5 бисмокорала первый раз и 1,0 
в следующие. ВЦосВ1то|, 10% масляная 
взвесь, содержащая 20% В., 50% иода и 
30% хинина. Кирпично-красного цвета. 
Русский препарат, близок к Өпіпђу. Віѕти- 
051, 10% масляная взвесь кислого винно- 
каменнокислого В., содержит 40% висмута. 
Русский препарат, близок к ТгероГ’ю. 


Лит: Гржебин 3., Сравнительная оценка 
различных лрепаратов висмута, «Врачебная Газета», 
1927, № 5; Вершинин Н., Фармакология как 
основа терапии, Томсен, 1926; Соѕһ пу А., Техі- 
роок ої рһагтасоіосу апд іһегареџі+ієѕ, 8 ей., Т.0п- 
доп, 1924; Напарасв 4. ргакііѕећеп м. чіѕѕепѕсһай1і- 
сһеп РБагша?1е, Втз5. у. Н. Тһотѕ, В. УГ, В.— Мег, 
1927; Гапвег Е., ріе Меъепетзспешивяей Бе? 4. 
Уши феовапааиаеп дег бури $, КИи1зеве Мосһеп- 
вевг 6, 19928, № 12. А. Лихачев. 


Открытие в судебных случаях. Отравле- 
ния В. редки, но широкое терап. примене- 
ние основного азотнокислого В. служит при- 
чиной частых находок В. во внутренностях, 


рвотных извержениях и т. д. при иселедо- 
вании их на ядовитые металлы. По разруше- 
нии объекта, (см. Яды, изолирование) и оса- 
ждекии сероводородом В. получают в виде 
черного сернистого В. В отличие от ртути, 
сернистый В. растворяется в азотной к-те 
уд.в. 1,2 (30%). Раствор выпаривают на во- 
дяной бане; прибавление воды влечет вы- 
падение белой основной соли В. Щелочный 
раствор двухлористого олова (станнит) без 
нагревания вызывает выпадение черного 
металлического В. В концентрированных 
растворах иодистый калий дает осадок иоди- 
стого В. или его основной соли красного или 
буро-краеного цвета, растворимый в избыт- 
ке реактива. В присутствии кислот (соляной 
или органических) иодистый калий дает 
оранжевое или красное окрашивание (откры- 
вается 0,1 мев 1 куб. см раствора). Для ко- 
личественного определения осаждают В. 
углекислым аммопием, прокаливают основ- 
ной углекислый В. и взвешивают окись В. 

ВИСОЧНАЯ ДОЛЯ (10риѕ іетрога1ізѕ), одна 
из долей головного мозга, расположена на 
наружно-нижней его поверхности; Сильвие- 
вой бороздой отделяется от лобной и темен- 
ной долей, а сзади без резких границ пере- 
ходит в затылочную долю. В. д. имеет отно- 
шение к слуховым ощущениям, в ней закан- 
чивается центральный слуховой неврон; 
нисходящими волокнами она связана с ни- 
жележащими образованиями: с Варолиевым 
мостом через височно-мостовую систему; 
с іћајатиѕ орИсиз—височно-таламической; 
некоторыми авторами допускается ее связь 
с паллидальной системой посредством ви- 
сочно-паллидальной системы (подробности 
о строении и функции см. Головной мозг). 

ВИСОЧНАЯ КОСТЬ (03 {етрога]е), одна 
из самых сложных костей, так как является 
вместилищем органа слуха и равновесия и 
через нее проходят сонная артерия и нервы. 
Эта парная кость, расположенная между 
затылочной и основной, является основа- 
нием свода черепа и опорой для лицевого 
скелета. Главной частью В. кости является 
имеющая вид 4-гранной пирамиды камени- 
стая часть (рахз реігова в. ругатіѕ), по- 
строенная из чрезвычайно плотного костно- 
го вещества; придатком ее является сосце- 
видная часть (рагѕ тазбо!Аеа), названная по 
одноименному отростку. В детском возрасте 
остаются еще отделенными посредством швов 
барабанная часть (рахѕ +ушрапіса), имею- 
щая сначала вид колечка, а затем разра- 
стающаяся в трубку, куда ведет наружный 
слуховой проход, отделенный от барабан- 
ной полости одноименной перепонкой, и че- 
шуя (злата), поднимающаяся вверх почти 
вертикально и скошенным краем палегаю- 
щая на теменную кость (забита ѕдцатоза), 
а также шиловидный отросток (ргос. ѕёу1оі- 
Яецѕ), служащий для прикрепления связки, 
подвешивающей подъязычную кость, и трех 
мышц. На нижней поверхности пирамиды на- 
чинается канал сонной артерии, дугообраз- 
но пронизывающий пирамиду и открываю- 
щийся на верхней поверхности близ ее вер- 
шины; позади находится яремная ямка 
(Гозза, јосшагіѕ), вмещающая в себе лукови- 
цеобразное утолщение одноименной вены 
по внутреннему крало ве замечается вырезка, 
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ограничивающая с одноименной вырезкой 
затылочной кости яремное отверстие (фот. 


1 


Ш 12 


Рис. 1. Височная кость (левая, вид снаружи): 
1—тагео рагіеѓа11ѕ (ѕџїога ѕапатоѕа); 2— запа- 
та (ѓасіеѕ фетрогаН8); 3—тагео ѕрһепоіаа1із; 
4—ргос. тувошабісаѕ; 65—іцрегс. агіісиаге; 
6—Їоѕѕа тапдіри]агіѕ; 7-—ѓіѕѕцга ре{го-ѕаџагто- 
ѕа; 8—11588. реіго-їутрапіса (О1аѕегі); 9-—үаєі- 
па ргос. ѕѓуіоійеі; 70—ргос. ѕќуіоіаеиѕ; 11--теа- 
105 асивіісоѕ ехі.; 12—55. улурапо-таѕіоі- 
деа; 13—ртос. таѕіоіаеиѕ; 14 —іпсіѕига тпаѕёоі- 
деа; 15—остаток сосцевидно-чешуйчатого шва; 
16—їог. тпаѕќоіаеит; 17-—тагёо оссіріва1іѕ; 
18—врша заргатеабит; 19—Ипеа іетрога11$; 
20—іпсіѕцга раг1ефа 5; 21—яИсиз агфег1ае фет- 
рогаИз ше ае (по ВааЪег”у). 


јабшаге), сквозь которое проходит ярем- 
ная вена и ТХ— ХТ пары черепномозговых 


РУ 


и 
и 


Рис. 2. Височная кость (левая, вид снутри): 
1-—тагёо рагіеёа11$; 2—запата (ѓасіеѕ сетерга- 
115); 3--етіпепііа атспаа; 4—іпсіѕпга рагеа- 
119; 5—501с05 ретозиз ѕир.; 6—-5011008 ѕібтоі- 
4еиз; 7—ѓог. таѕѓоіавит; 8—:татгео оссіріёа11; 
9 — ргос. тазѕіоійеиѕ; 10 — арегіџга ехіегпа 
адџаейаџсёоѕ үе5{1ри1і; - 21-—іпсіѕога јиеијагіѕ; 
18—ргос. іпітајиешагіѕ; 13—ѓоѕѕа заБагемава; 
14——теаіиѕ асиѕіісиѕ іпё.; 16—апва№$ роѕі. 
ругатіді$; 16 — арех ругатійіѕ; 17 — апёи1 аз 
зир. ругатійіѕ; 18—50]е05 агі. тепіпееае тед.; 
19 —таг&о ѕрпепоіда1іѕ (но ВапЬег’у). 


нервов. На задне-внутренней поверхности 
виден внутренний слуховой проход, на глу- 


бине 8 мм прегражленный продырявленной 
костной пластинкой, сквозь которую во 
внутреннее ухо проникают ветви слухо- 


`вого нерва и лицевой, вступающий в так 


наз. Фаллопиев канал, открывающийся на 
нижней поверхности кости шило-сосцевид- 
ным отверстием ({огатеп $$у1о-тазфо14еитл). 
У вершины пирамиды замечается мышеч- 
но-трубный капал, нижний отдел которого 
представляет костную часть Евстахиевой 
трубы, берущей начало в барабанной по- 
лости и снабженной хрящевой надетавкой, 
открывающейся в носоглотке. На внутрен- 
ней поверхности сосцевидного отростка 
находится жолоб, вмещающий понеречную 
венозную пазуху твердой мозговой оболоч- 


Рис. 3. 
1—арех ругаттійіѕ; 2 — 801605 реітоѕиѕ іпї.; 
3—арегіога ефегпа сапа11сшіі сосһеае; 4—ргое. 
іпігајиео1агіѕ; .5—801с0$ сапа1іси1і тпаѕіоійеі; 
6—оѕѕа јиєц1атіѕ; 7-—ѓог. тазбо1Чеит; 8—501- 
сиѕ агі. оссіріба1ів; 9 — іпсіѕога тазо1Чеа; 
10——ргос. таѕіоійелѕ; 1 1—ѓіѕѕпга іулрапо-таѕ- 
1014еа; 12 — їог. ѕЇіұ10-таѕіоійеџт; 18 — ргос. 
ЅіуІоідецѕ; 14 — 1053а тапаіриагіѕ; 15 — іар. 
агіісшате; 16 —сапа!1$. сагоіісиѕ (по Вапрег’у). 


Височная кость (левая, вид снизу): 


ки (віпиѕ ігапѕуегѕцѕ). От чешуи тянется 
вперед скуловой отросток (ргос. хузота\- 


- сиѕ), упирающийся в скуловую кость, с ко- 


торой образует скуловую дугу; у корня его 
расноложен суставный бугорок, к-рый, вме- 
сте с позади его лежащей суставной впади- 
ной, принимает участие в образовании че- 
люстного сустава. В т. н. каменисто-сосце- 
видной части имеется полость (барабанная), 
сообщающаяся посредством двух отвер- 
стий (овального и круглого окон) с преддве- 
рием слухового лабиринта (уеѕііршит). В 
барабанной полости расположена цепь слу- 
ховых косточек; с ней сообщается полость 
сосцевидного отростка, возникающая ко вре- 
мени наступления половой зрелости (апігштп 
тазо19ет). Окостенение завершается в те- 
чение одного года, швы зарастают значитель- 
но позже. Через нек-рое время по рождении 
намечается сосцевидный отросток. Барабан- 


_ ная перепонка новорожденного занимает 


почти горизонт. положение. П. Карузин 
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ВИСОЧНАЯ ОБЛАСТЬ, гесіо їіегпрога]із, 
имеет границы, точно соответствующие очер- 
таниям височной мышцы (т.іетрога]іѕ), лег- 
ко определяемой у живого человека, если за- 
ставить его сжать зубы. Кпереди В.о. почти 
не переходит линии роста волос, кверху про- 

стирается на 8 см, кзади доходит до ушной 
раковины и книзу—до скуловой дуги. На 
скелете границей В. о. служит Ппеа іетро- 
га1іѕ зирегог лобной, теменной и височной 
костей и скуловая дуга. Эта боковая поверх- 
ность мозгового черепа, как известно, обра- 
зует с основанием его тупой угол, открытый 
кнутри. Стіѕѓа іпітаіетрога1іѕ разделяет их. 
Боковая стенка черепа отклоняется по отно- 
шению к скуловой дуге. медиально, т. ч. 
между ней и скуловой дугой остается объ- 
емистое пространство (ѓоѕѕа іетрога1іѕ), вы- 
полненное органами этой области. Слои: 
1. Кожа, покрытая волосами, рано седею- 
щими. 2. Рыхлый подкожно-жировой слой, 
в к-ром проходят мышцы-—тт. аЙгавепз 
и аіњоПепѕ аигіспае, сосуды-—агі. и уепа 
+етротал1іѕ ѕиретгћісіа1іѕ с их ветвями и нервы; 
нервы этого слоя следующие: а) п. аигіси1о- 
фетрогаИз (см. рис. 1—3) происходит из ПІ 
ветви п. ітісетіпі, выходит из {огаш. оуае 
задним пучком, двумя ножками охватывает 
а. шепіпова те а и, огибая скуловую дугу 
снизу, проходит позади челюстного сустава, 
впереди наружного слухового прохода; ино- 
гда дает анастомоз к п. їасіа1іѕ; выше ску- 
ловой дуги он делится на несколько: ветвей 
(3—4), из к-рых одна идет (не всегда) к углу 
рта, вторая—в поперечном направлении и 


17 16 15 14 


> 


Рис. 1. М. таии (поверхностный 
отдел; екуловая дуга и венечный отросток 
нижней челюсти удалены): 1—п. әлгісаіо-ет- 
рога11$; 2 —тпеаїлѕ асиѕіїсиѕ ехѓегпиѕ; 3—п. теа- 
фаз асиѕіісі ехќегпі; 4--ргосеѕѕцѕ таѕіоідецѕ; 
5—таті апаѕіотоіісі сит п. їасіа1.; 6—п. їа- 
сіа119; 7—п. тазѕѕеіетісиѕ; 8—т. тазвеіег; 
9—п. а1уеоіагіѕ іпѓегіог; 10—п. риссіпаїогідв; 
11—10. ПибоаИ5;: 12—а. тахіПагіѕ іпіегпа; 
13—п. ќетрога1іѕ ргоѓипаиѕ апёегіог; 14—п. 
етрога115 ргоѓопӣцѕ тейіцѕ; 15—п. іетрога1іѕ 
ргоѓипаиѕ розѕѓегіог: 16—т. їетрота1і: 17—т. 
ріегубоійецѕ ехїегпиѕ (по &ра1ќеһо12'у). 


две—в кожу виска, соответственно двум вет- 
вям а. ѓіетрога1іѕ зирегИсаН$; лежит позади 
артерии; б) ветви п. ѓасіа1іѕ направляются 
к углу глаза и лобным мышцам; в) в верх- 
нем отделе области лежат веточки п. яубо0- 
шаѓісо-іетрога1іѕ, прободающие апоневроз 


и выходящие через соответствующий кана- 
лец в скуловой кости из п. іпѓтаогрібәајіѕ 
(П ветвь п. ігісетіпіу. 3. Слелующий слой — 
Їавсіа іетрога1іѕ—составлялет продолжение 
за]еае аропеигойсае, постепенно исчезающее 
по направлению книзу. Под ней находится 


Рис. 2. М. 
{глубокий отдел); отношение его ка. тахй- 
]аг13 іпё., к другим ветвям п. тапаіршагіѕ и 
к п. 1ас1215: 1—п. апгісиіо-їетрога1іѕ; 2—теа- 
$13 асыѕіісиѕ ехфегпиз; 3—-п. тезќиѕз асоѕіісі 
ехїегпі; 4—таш) апәаѕіотоїісі сот п. ѓасіа1.; 
5—ташиѕ діваѕіісиѕ; 6—0. ѓасіа116; 7—а. са- 
гоііѕ ех{егпа; 8—-т. дісаѕігісиѕ (заднее брюш- 
ко); 9—7. ріегудоійецѕ іпіегпиѕ; 20—11. аіуео- 
1агіѕ іпќегіог; 221—1. іпвца11ѕ; 19—п, риссіпа- 
$0г11$; 18 и 14—т, рёегу&оійдеиѕ ехіегпиѕ; 
15—01. ріегувоідеиѕ ехіегпиѕ; 16—п. Биссіпа- 
Тогіив; 17 и 19—-п. тапаірагіѕ; 18-—вапе Поп 
зетИапате (баззег!); 20—а. тепшаеа шефа; 
21—сһогіа футрап{; 22—а. тахіПагіѕ іпіегпа, 
(по Ѕраећо12'у). 


ничтожное количество весьма рыхлой клет- 
чатки, под к-рой лежит 4. Еаѕсіа іетро- 
га1іѕ ргоргіа ѕ. ргоѓипаа. Последняя начи- 
нается одиночным листком от надкостницы 
Нпеае фетр. зир. и вблизи скуловой дуги де- 
лится на ® листка (см. рис. 5); поверхностный 
прикрепляется к верхнему краю дуги и на- 
ружной поверхности, а глубокий—к вну- 
тренней; в силу этого между листками фас- 
ции создается треугольное в разрезе про- 


ацгісшо-іетрога1із и его ветви 


- странство, выполненное клетчаткой и содер- 


жащее небольшой отрезок а. фетрогаИз те- 
аіае. Фасция состоит из прочных пучков 
и представляет крепкую, неподатливую пла- 
стинку. Между ней и костями черепа, за- 
гибающимися медиально, остается большое 
треугольной формы пространство, суживаю- 
щееся и замкнутое вверху и свободно от- 
крытое книзу. Пространство носит назва- 
ние {озза, {етрогаПв. 5. В 1ю3за 4ешр. поме- 
щаются подапоневротический слой клетчат- 
ки, развитый, гл. обр., около скуловой ду- 
ги, и т. ќетрога1іѕ с сосудами и нервами. 
Мынща начинается от Ііпеа іетрога1іѕ т- 
Тегіог и прикрепляется к краю и внутренней 
поверхности ргос. согопоійеі тапащае; 
направление волокон ее— веерообразное, 
при чем задние имеют ход под углом около 
30° к горизонтали. Место прикрепления су- 
хожилия ккости-—самая прочная часть мыш- 
цы, и отделение ее настолько трудно, что 
нек-рые хирурги предпочитают срубать ргос. 
согопоійецѕ долотом. Сосуды—аа. фетарога- 
ТІеѕ ргоѓопдае (2) входят в мышцу с глубокой 
поверхности, нервы—пп. етрога1ев ргої. 
розі. и апё. происходят из ПІ ветви п. ігі- 


Рис. 3. 1—%. Гааз роѕі.; 2 и 4—у. Гааз апе. ; 3-—р1іаіуѕта ; 5—а. тах Шаг! ех{егпа; 6—@исіиѕ рагоИ4еиз; 7—гат. риссаи п. Ѓасіа 1з; 8—агсиз (агѕеиѕ 11Г.; 
9 и 10—а. и у. апки!аг!8; 11—п. іпігаігосћеагіз; 12—п. ѕиргаігосһеагіѕ; 13—агси$ Фагзеи$ $ир.; 14—п. хукотаИсо-Гаса 5; 16 и 16 у. и а. гопа 1з; 217—1. 
Гоша 5; 18 и 19—а. ип. ѕиргаогра1іѕ; 20—гаті п. ѕиргаогріба 1з; 21—а. хісотаіісо-огріа Из; 22—п. хуботайсо-1етрога $; 23 и 24—гат. Гоша у, иа, 
їетрога1іѕ зирегГ.; 25—п. ацгісшо-іетрога1іѕ (гаш! їетрога1еѕ зирегИс.); 26 и 27—у. и а, 1етрогаИз зирегИса Из; 25— т. ацгісшагіѕ ѕирег.; 29—гапи п. оссірі- 
їа11ѕ тајогіѕ; 30—у. оссіра1іѕ; 31—п. оссірійах тајог; 32—а, оссіріа1іѕ; 33—т. оссірійа1іѕ; 34—т. ацгісшагіѕ роѕ.; 35—т. {ігарегіиѕ; 26—п. оссіра і 
тіпог; 37—п. аш, роѕі, (п. Гасіа1іѕ); 38—т. ѕріепіцѕ сарі; 39—а. ацгісшагіѕ розё.; 40—п. Ѓасіа1іѕ (гаті худотаїісі её іетрога1еѕ); #/—п. ацгісшагіѕ тав- 
пиѕ; 42—т. ѕіегпо-с1еідо-таѕіоідеиѕ; 43—анастомоз к уепа лаг; ещегпа. 
| Рис. 4. 1—а. саго{іѕ іпіегпа; 2—а. \Пугео!4еа зир.:; 3—а. Ипапаііѕ; # и 6—а. тах Шаг! ехќегпа; 5—а. ајуео1іагіѕ іпї.; 7—а. 1ааИз іп; $—а. тепа; 9—а. 
|  рисстафога; 10—а. рааИпа деѕсепдепѕ; 11—а. Іїаріа1іѕ зир.; 12—а, ИМтаогьИаИз; 13—а. апашагіз; 14—ща. а|уео]аг!$ ѕирегіог роѕі.; 15—а. ѕрһепо-раіайпа; 
16—па. іетрога1еѕ ргоГипдае: 17—а. 2івотабісо-огріа1іѕ; 18—гат. Ггопіа із а. 1етрогаИ$ зпрегГ.; 19—гат. рагіс(а1іѕ а. іетрог, $ирегГ.; 20—а. 1етрога Из 
шефа; 21—а. оссрИаИз; 22—ташт. шепиецз; 23—гат. Чезсеп4ет;; 24—тат. оссіріїа1іѕ; 25—а. з1уІо-таѕќоідеа; 26—а. аш си1аг!$ роѕі.; 27 —а, тах Шаг! іпі,; 
28—а. оссфрИаИз; 29—а. ігапѕуегѕа Гасіеі; 30—а. тапшееа шефа; 31—а, рһагупвеа аѕсепдепз; 32—а. з1егпо-сіеійо-тазѕіоійеа; 22-—а. райаИпа аѕсепдепѕ (по Зово{а). 


Б. М. Э. К ст, Височная область. 
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бетіпі и составляют его передние пучки, 
отделяющиеся от ствола у самого 1огатеп 
оуаіе. Далее следуют: 6. надкостница и 
7. кость. Последняя у большинства очень 
тонка, просвечивает и, в силу своей хруп- 
кости, часто подвергается переломам. На 
внутренней поверхности кости имеются бо- 
роздки для ствола и ветвей а. тепіпсеае 
тедіае, иногда (около 40%) превращающие- 
ся в канал. Лимфаті ческие сосуды височ- 
ной области собираются в Іушрһовіапашае 
ашісшагеѕ апіегіогеѕ. 

Височная область снабжается кровью из 
височных артерий и вены (см. рис. З и 4). 
Различают три височных артерии: а. 
+етрога1іѕ ѕирегї., тейіа и ргоѓопаз. Пер- 
вая представляет одну из конечных ветвей а. 
саго. ехїегпае; возникает на уровне шейки 
суставного отростка тапаіршае и между 


Рис. 5. Поверхностные слои височной области: 
1—_аропеџгоѕіѕ їетрога11іѕ; 2— а. фешрог. ѕџрег- 
Тісіа115; 3—аропецгоѕіѕ {етрога1іѕ (Іатіпа зи- 
регѓісіа115); 4--т. їетрога1і5; 5—-аропергоѕіѕ 
ќетрога1іѕ (ат. ргоѓипда); 6—жировой слой. 


сопауіиѕ тапаіршае спереди и наружным 
слуховым проходом сзади выходит из око- 
лоушной железы ‘на поверхность, огибая 
агсиѕ зусвоталісиѕ. Выше последней ложится 
в подкожной клетчатке тотчас впереди уха 
и скоро делится на конечные ветви-—гатиѕ 
{10148118 и гатиѕ рагіеќа1іѕ. Одноименные 
вены, одна или две, лежат непостоянно—то 
сзади, то спереди; п. аогіси!о-іетрога]іѕ— 
обычно сзади. На расстоянии 1 см кпереди 
проходят веточки п. ѓасіа1іѕ. Ветви артерии: 
а) в толще околоушной железы отходят 
2—3 тонких гаш! раго Мет; б) немного ни- 
же скуловой дуги, параллельно ей и Стено- 
нову протоку (выше последнего), проходит 
а.ігапѕуегѕа Ѓасіеі, снабжающая мимическую 
мускулатуру и анастомозирующая конеч- 
ными разветвлениями с ветвями а. іпігаогђі- 
фаз; в) назад отходят 2—3 веточки к наруж- 
ному слуховому проходу и ушной раковине 
(таті амгісиагеѕ апфег1огез); г) тотчас выше 
скуловой дуги, в медиальном направлении, 
идет а. їіетрога1іѕ ше а; она прободает на- 
ружную пластинку Тазс1ае фетрога!з, ло- 
жится на некотором протяжении в клетчат- 
ке над скуловой дугой, прободает глубокую 
пластинку фасции и входит в височную 
мышцу, в толще ее поднимается кверху; 
д) гатиѕ хусоша&со-отоа]1$ отходит выше 
скуловой дуги и направляется к краю глаз- 
ницы, где анастомозирует с разветвлениями 
а. їтопѓа1ів иа. Јасгітаіѕ и иногда со следую- 
щей; е) гатив {гощаИз в. атфег1ог- передняя 
конечная ветвь, более толетая, поднимаетея 


от места деления ствола, в косом напра- 
влении вперед и кверху, постепенно делится 
на ветви, анастомозирующие с а. Їгопіа1іѕ 
и ѕиргаогђіќа1іѕ, с ветвями гаті рагіеіаііѕ з. 
роѕіегіогіѕ а. фетрога|з, а также с артерия- 
ми противоположной стороны; ж) гатиѕ ра- 
гіеїа1іѕ ѕ. роѕіегіог—вторая, обычно более 
тонкая, конечная ветвь поднимается почти 
вертикально или слегка уклоняется кзади в 
теменную область и своими разветвлениями 
анастомозирует с гашиз апіегіог а. оссірііа- 
115 и артерией противоположной стороны. 
А. іетрога]іѕ ѕпрегіісіаіѕ и ее ветви, в виду 
их поверхностного положения, легко до- 
ступны ощупыванию, чем и пользуются 
иногда для определения состояния сердеч- 
ной деятельности. Она чаще других пора- 
жается артериосклерозом, и в таком слу- 
чае ее извивы бывают хорошо видны под ко- 
жей. Другим заболеванием артерии являет- 
ся апсіота в.апеигузта, с1т8014епщ, имеющая 
вид четкообразной или шнурообразной пуль- 
сирующей опухоли; сопровождается нередко 
невралгиями вследствие сопутствующего по- 
ражения р. аџгісиіою-іетрога1іѕ. Если имеет- 
ся сообщение между артерией и веной, 
опухоль называется апоіота агіегіо-уепо- 
ѕот. Характерным симптомом следует счи- 
тать наличность жужжащего шума и при- 
сутствие варикозно-расширенных вен. Лече- 
ние этих заболеваний может быть консер- 
вативное (давящие повязки, прижигание, 
впрыскивание свертывающих кровь веществ) 
и активное (удаление опухоли и перевязка 
приводящих сосудов). 

А. 1етрогаз ргоѓопаа апі. и рові. 
возникают из а. тахі1агіѕ 111.—второй ко- 
нечной ветви а. сагоііѕ ехф., рядом и кпе- 
реди от а. тепшееа тейіа; поднимаясь 
кверху, они проходят латерально от та. ріе- 
губоійеоѕ ехф. и, перегнувшись через стгівќа 
іп?аѓетрога]іѕ, входят в мышцу с медиаль- 
ной стороны, у ее переднего и заднего края. 

Виеочные вены сопутствуют одно- 
именным артериям. У. фетрога1$ впрегй- 
сіа]іѕ возникает из венозного сплетения сво- 
да черепа; слагается из двух вен, соответ- 
ствующих передней и задней ветви а. фет- 
рога1із ѕирегіісіа1ів; выше скуловой дуги при- 
нимает в себя у. ^етрогајіѕ ше а, несущую 
кровь от височной мышцы и прободающую 
апоневроз отдельно от артерии; еще ниже 
в нее впадают у. ацгісиіагіѕ апф., ігапѕуегѕа 
?асіеі и т. д. Образовавшаяся от их слияния 
у. Їасіа1іѕ розбегог принимает в себя ветви 
р1ехиз ріегусоійеі, расположенного между 
шт. регусоіаецѕ өхфегпиѕ и іпёегпиѕ. Ряд 
авторов называет у. етрога1іѕ зарегНе!а 1: 
и тедіа поверхностными ветвями у. ѓасіа\іѕ 
розѓегіогіѕ. Уепае фетрога]ез ргоѓипӣае впа- 
дают в р!ехиз ріегусоійецв. 

Лит.: 0 а!) А сапа 10., І, ’'агіегіа фетрога]е 
ѕцрегйсіа1е 9еП’иото, Мопіїоге 200106ісо ИаПало, 
у. ХІ, 1900; агофе @., Ріе Уагіеіаќеп дег Амега 
Тетрога1іѕ, Мӣӧпсһепег тейітіпіѕспе Мосһепѕсһгіїї, 
1900, № 47; его ж е, Піе Уамеймеп ег Агіегіа 
етрогаіз ѕирегїісіа1іѕ, ?Яеіїіѕсһгіїі Рог Могрһо1оғіе 
ола Апігоро10сіе, В. ПІ, 1901. 

Патология. В. о., в силу своего открытого 
положения, часто подвергается травмам, 
открытым и закрытым; из последних наи- 
более опасны и требуют особых опера- 
тивных приемов неотложного порядка 
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переломы костей, нередко сопровождающие- 
ся ранением а. тепіпсеае тейіае и образо- 
ванием так наз: эпидуральных гематом. 
Воспалительные процессы протека- 
ют в области несколько особо, в силу то- 
го, что кость и фасция образуют замкну- 
тый мешок, имеющий сообщение только кни- 
зу. В силу этого гнойники не могут распро- 
страниться вверх выше 8 см над скуловой 
дугой и скопляются в костно-фасциальном 
мешке—1ю;за +етрогаіѕ. В силу наличия 
открытого сообщения Їоѕѕае фетрогаИз с ям- 
ками основания черепа, полипы носоглотки 
распространяются в В. о. Из опухолей, 
кроме общих для других отделов мозгового 
черепа, в В. о. часто встречаются ангиомы 
(50% случаев, по Неше и Кӧг+е), в виде 
апецгузта сігѕзоійешт или атіегіо-уепоѕшт. 
В.о. служит одним из довольно частых объ- 
ектов оперативного вмешательства, гл. обр., 
в целях обнажения органов, расположенных 
в полости черепа. Здесь производятся тре- 
панации при повреждепии а. тепіпсвае те- 
Ч!ае, обнажение Гассерова узла по Краузе 
(Ктацѕе) и т. н. смешанным способом, обна- 
жение гипофиза височно-лобным способом 
и декомпрессивная трепанация по Кушингу 
(СизШ тя). Последняя операция точно учи- 
тывает топографию и свойства слоев области 
и имеет целью, удалив кость и понизив вну- 
треннее давление, противопоставить выпи- 
рающей мозговой грыже сопротивление мыш- 
цы и апоневроза. Техника операции (вкрат- 
це): 1) подковообразный разрез соответствен- 
но очертаниям т. фетрогаЦ ведется до фас- 
ции; 2) кожный с сосудами лоскут отпрепа- 
ровывается книзу; 3) разрезаются апоне- 
вроз и т. фетрогаИ5 вдоль хода волокон; 
мышцы отделяются распатором в стороны; 
4) фрезой и Люеровскими кусачками уда- 
ляется кость; на протяжении 6х6 см кре- 
стообразным разрезом вскрывается 4ига, та- 
ег; 5) поверх выпятившейся мозговой мас- 
сы послойно сшивается мышца, їаѕсіа іет- 
рога]іѕ и кожа. —М№. аџгіси]о-ёетрога1іѕ слу- 
жит объектом вмешательства (невротомия) 
при т. н. местном гиперидрозе (опера- 
ция Добротворекого) и имеет целью прервать 
центростремительное колено рефлекторной 
потоотделительной дуги. Местный гипери- 
дроз (краснота и потливость щеки при еде) 
возникает обычно в результате гнойного па- 
ротита и вызывается раздражением рубцами 
сЈапачшае рагоііѕ при еде чувствительных 
(п. амтгісиагіѕ таспиз и п. апгіси1о-іетрога- 
118), потоотлелит. и вазомоторных нервов. 
Лит: Делицин С. Н., Краткий курс топо- 
графической анатомии и оперативной хирургии, ч.2, 
СПБ, 1905: Т і11ахх Р., Руководство топографи- 
ческой анатомии, СПБ, 1884; Тихов П. И., Чает- 
ная хирургия, т. Т, Ц., 1916; Напађисћ аег ргакїі- 
ѕсһеп Сһігогеіе, һтѕо. у. Е. у. Веготапп и. Р. У. 
Вгипѕ. В. 1—Сһігигоіе йеѕ Коріѓеѕ, ЗваЙаате, 1907; 
Согпіпе Н., 1еһгрисћ дег їіоровгарһіѕсһеп Апа- 
їотіе, \іеѕрадеп. 1923; Тапа1ег Т. и. Капхі 
Е., Сћіг. Апаїіотіе и. Орегаѓіопѕёесћлік аеѕ Хещга]пег- 
уепѕуѕіетв, В., 1920. А. Созон-Ярошевич. 
ВИСЦЕРАЛЬНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА, 
см. Вегетативная нервная система. 
ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ (лат. уіѕсега11, от уіѕ- 
сэга внутренности), принадлежащий, от- 
носящийся к внутренностям, внутренност- 
ный [в противоположность к «париеталь- 
ный» (см.), пристенный]. Так, В. черепом (сга- 
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піт уіѕсега1е) называют отдел его, включа- 
ющий начало пищеварит. и дыхательных 
органов (внутренностей), противопоставляя 
его «мозговому» черепу (сгапішт сегерга1е).— 
В. скелетом называют в эмбриологии воз- 
никающие из так наз. жаберных дуг (агсив 
ргапс 1 а]е;) челюсти, молоточек, подъязыч- 
ной аппарат, часть хрящей гортани. В. 
трубкой—трубку, вмещающую в себе внут- 
ренности головы, шеи, груди, живота и таза, 
расположенную вентральпо от позвоночни- 
ка или спинной струны (сВот4а, 4огва/]1$), в 
противоположность невральной трубке, за- 
ключающей в себе центральные органы нерв- 
ной системы (головной и спинной мозг). — 
В. листком плевры, брюшины (репга, регі- 
{опаейт уіѕсегаіе) называется тот отдел 
этих серозных оболочек, который одевает 
соответствующие внутренности грудной и 
брюшной полостей и т. д. Наконец, В. вет- 
вями артерий называются артерии, снаб- 
жающие те или иные внутренности. 
ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ СКЕЛЕТ, или ѕріапећ- 
посгапізт, скелет головы, окружающий 
ротовую полость и глоточную область ки- 
шечной трубки позвоночных животных, про- 
тивопоставляется осевому черепу—пепго- 
сгаппит, скелету мозговой трубки и органов 
чувств. В. с. у низших позвоночных во 
взрослом состоянии, у выеших в эмбрио- 
нальном состоянии, состоит из ряда ске- 
летных дужек между жаберными щелями. 
Хрящевой В. с. наиболее типично предета- 
влен у акуловых рыб (см. рис. 1). С брюш- 
ной стороны черепа акул расположен ряд 
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Рис. 1. 
пісша (из Р. Видерсгейма по 
1 0т—5 ӧт—пять жаберных дуг; 


Головной скелет акулы $суПіат са- 
Т. Паркеру): 
ћт—һуотап- 
діршаге; һа—һуоійешт; 01—губные хрящи; 
тА—Меккелев хрящ; ре--раЈаќѓодиадгаѓит. 


висцеральных дужек, из к-рых 5 задних 
являются настоящими жаберными дужками, 
охватывающими справа и слева глотку и 
поддерживающими сидящие на них жабер- 
ные лепестки. Каждая дужка расчленена на 
4 отдела; правая и левая дужки соединены 
друг с другом рядом непарных хрящевых 
элементов на брюшной стороне. Передние 
две дуги изменены в челюстной аппарат— 
аппарат захватывания пищи, состоящий из 
челюстной и подъязычной дуг; челюстная 
дуга расчленена на два отдела: верхний— 
нёбно-квадратный хрящ (ра1эдодиаагайит, 
верхн. челюсть) и нижний—Меккелев хрящ 
(сагиЈасо Мескен, нижняя челюсть). Нодъ- 
язычная дуга также расчленена на #2 отдела: 
верхний, т. н. подвесок (ћһуотапаіриатге), 
соединяется с черепом и подвешивает че- 
люстную дугу к черепу; нижний отдел 
собственно подъязычная дужка (вуо14еит) 
прилегает к Меккелеву хрящу сзади. 


ВИСЦЕРО-РЕФЛЕКСЫ 


Между челюстной и подъязычной дугами 
сохраняется зачаточная жаберная щель— 
так наз. брызгальце (зргасаит). Впереди 
на челюстной дуге сидят маленькие, т. н. | 
губные хрящи, представляющие, по дан- 
ным сравнительной анатомии (Севепраиг) 


Рис. 2. Схема взап- 
моотношения при- 
члепепия нижней 
челюсти и слуховых 
косточек у преемы- 
кающихся и птиц (по 
теорий Рейхерта): 
1—йепќаІе; 2—С2г0- 
поіа; 3—ападгафит; 
4 — ргос. дог8а115; 
5 — ргос. рагоїіслз: 
6б —5(арев: 7—ежга- 
сотате!а; 8—Нуз1Чеит; 9—6опіа1г; 20-—атИесшате; 
11—апеЩате; 12— загапаиате. 
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и истории развития (А. Н. Северцов), ре- 
дуцированные передние висцеральные ду- 
ги. У костных рыб В. с. окостеневает. Жа- 
берные дуги окостеневают, не изменяясь. 
Челюетная дуга окостеневает многими ко- 
стями различного происхождения: хондраль- 
ными, или замещающими, и покровными, 
или накладными. На месте нёбно-квадрат- 
ного хряща путем его окостенения или обра- 
зования покровных костей получаются след. 
кости: нёбная (ра1іаќіпцт), 3—4 крыловид- 
ных (рбегус̧оійешт), квадратная (аоаага- 
шт); к последней прикрепляется нижняя 
челюсть. Нижняячелюсть—Меккелевхрящ— 
отчасти сохраняетея в форме хрящевого 
столбика, закрытого покровными костями 
зубной (аепѓа1е) и угловой (апоціаге), частью 
же превращается в сочленовную кость (агіі- 
сшаге). Кроме того, впереди челюстной дуги 
появляются вторичные челюсти, состоящие 
из предчелюстных (ргаетах Шваге) и челюст- 
ных (тахіПаге) костей. Из этих костей 
только квадратная, задняя крыловидная 
и сочленовная—-хондральные, остальные— 
покровныв и на них сидят зубы. У на- 
земных позвоночных, в связи с утерей 
жаберного дыхания, В. с. подвергается зна- 
чительным преобразованиям: нёбно-квад- 
ратный хрящ прирастает к черепу, и око- 
стенения его соединяются с черепной ко- 
робкой, а функцию челюстей начинают не- 
сти предчелюстная и челюстная кости, на 
которых и сидят зубы. Подвесок (һуо- 
тапаіри]атге) теряет функцию подвешива- 
ния челюсти и постепенно получает новую 


Рис. 3. Схема взаи- 
моотпошения при- 
членения нижией 
челюсти и слуховых 
косточек у млекопи- 
тающих (по теории 
Рейхерта): 1—@еп- 
{21е:; 2— саг. Ме- 
ске: 3-—ргос. агіі- 
в СшШатіѕ; 4--тшаПецѕ 

(агіісшате); 5—іпсиѕ 

(аоаагаѓит); 6—5а- 
7—ргос. їойапиѕ (5опіаіе);: 8-—һуоійешт; 

9-——іутрапісит (апешате). 
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рез; 


функцию, превращаясь в слуховую косточ- 
ку (сошшеНа ашгіѕз, или вбареѕ), располо- 
женную в полости среднего уха, к-рое обра- 
зовалось из полости брызгальца рыб. Ниж- 
ний же отдел подъязычной дуги (Вуо14еита) 
превращается в передние рожки подъязыч- 
ной кости. Остальные висцеральные дуги, 


в связи с утерей жаберного дыхания, подвер- 
гаются полной редукции, и из всего сложного 
скелета остается одна подъязычная ность. 
У млекопитающих и человека В. скелет 
подвергается дальнейшему преобразова- 
нию. Нижняя челюсть получает новое при- 
членение к черепу при помощи венеч- 
ного отростка (ргос. еотопо ет). Преж- 
нее сочленение через квадратную кость на- 
рушается. Число слуховых косточек увели- 
чивается от одной до трех, за счет внедре- 


ния в барабанную полость новых костей В. с. 


Рис. 4. Дериваты висцеральных дуг у чело- 
века (схема из Р. Видерсгейма): /—из челюст- 
ной дуги происходит нижияя челюсть и ушные 
косточки—молоточек (74) и наковальня (т); 
ІІ—из подъязычной дуги-—часть подъязычной 


кости (5$), ргос. ую] аемз (р) 

сточка—стремя (18); 111—из 1-й жаберпой 

дуги-—подъязычная‘ кость (6$); ЈУ—из 3-Й жа- 

берной дуги—передняя часть щитовидного хря- 

ща (#һ’); У—из 3-й жаберной дуги--задняя 
часть щитовидного хряща ({1”’). 


и ушная 0- 


На рис. 2 и 3 представлено их преобразо- 
вание по Рейхерту. К слуховой косточке 
(5арез) присоединяются три косточки от 
челюстной дуги: наковальня (іпсиѕ), к-рая 
происходит из квадратной кости (диааата- 
фи), молоточек (таПеџѕ), образующийся 
из сочленовной кости (агіісџјаге), и бара- 
банная кость (їутрапісит), развивающаяся 
из угловой кости (апвиате). На рис. 4 пред- 
ставлено преобразование В. с. у человека, 
где, кроме вышеизложенного, видно еще 
преобразование жаберных дуг: 1-й дуги— 
в подъязычную кость, 2-й и 3-й—в хрящи 
гортани (саг. іћугеоійеа). Б. Матвеев. 

ВИСЦЕРО-РЕФЛЕНСЫ, возникают во вну- 
тренних (висцеральных) органах. В зависи- 
мости от того, в каком органе или систе- 
ме отражается раздражение, возникшее во 
внутр. органе, висцеро-рефлексы делятся на 
висцеро-сенсорные, висцеро-моторные, вис- 
церо-вазомоторные, висцеро-секреторные, 
висцеро-висцеральные и др. Дуга рефлекса 
идет от раздражаемого органа по вегетатив- 
ным нервам через вегетативные узлы и 
сплетения к реагирующему органу, к к-рому 
подходит или через церебро-спинальную 
нервную систему (посредством гала! сотти- 


пісапіеѕ) или, не заходя в спинной мозг, 
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прямо через вегетативные пути. Дуга может 
быть очень короткой, напр., рефлекс выде- 
ления пищеварительных соков (висцеро- 
секреторный рефлекс) или движения 
желудка (висцеро- моторный реф- 
лекс) при раздражении слизистой оболочки 
пищевой массой, и очень длинной, напр., 
когда раздражение болезненным процессом 
матки иногда вызывает боли в руке или 
боли в почке вызывают расширение зрачков. 
В.-р. бывают нормально - физиоло- 
гические, напр., прохождение пищи вы- 
зывает целый ряд В.-р. секреторных, мотор- 
ных, вазомоторных, в совокупности своей 
осуществляющих содружественное действие 
всех пищеварительных органов, и пато- 
логические, возникающие вследствие 
раздражений различного рода: острые вос- 
палительные процессы, хрон. воспалитель- 
ное состояние, опухоли, инородные случай- 
ные тела, камни в органах, сместившиеся 
«блуждающие» органы (опущение желудка, 
кишок, блуждающая почка, неправильное 
положение матки), острые и хрон. отравле- 
ния разного рода, механические раздраже- 
ния (от сдавления корсетом, бапдажем), 
ущемленные грыжи, температурные влия- 
ния (грелки, холод), словом, всякого рода 
процессы и состояния, имеющие место как 
в нормальном, так и, особенно, в пат. со- 
стоянии. В.-р. обычно проявляются совмест- 
но; при сильном раздражении обнаружи- 
вается тенденция распространения на мно- 
гие органы и системы (генерализация), на- 
пример, при камнях почки (почечная колика) 
имеются не только боль и гиперэстезия в 
поясничной области, иррадиирующая иногда 
в яички и репіѕ (висцеро-сенсорный рефлекс), 
но также рвота, спазмы мочевого пузыря, 
авёѓепѕе тшизси[ате (висцеро-моторный реф- 
лекс), побледнение лица и всего тела (вис- 
церо-вазомоторный рефлеке), обильное вы- 
деление пота, (висцеро-секреторный рефлекс), 
изменение сердечной деятельности (вис- 
церо-висцеральный рефлекс). 
Висцеро-сенсорный рефлекс Мекен- 
зи—_восприятие болевых ощущений на пери- 
ферии тела при заболеваниях внутр. орга- 
нов. Механизм висцеро-сенсорного рефлекса, 
по Мекензи, таков (см. схему): передающее- 
ся от какого-либо внутреннего органа (6.) по 
симпатическому нерву (е. н.) в спинной мозг 
(в. м.) обычно вильное, вследствие какого- 
нибудь лат. процесса, раздражение распро- 
страняется в соответствующем участке спин- 
ного мозга на соседние нервные центры; если 
при этом происходит раздражение нервов, 
идущих от кожи к спинному мозгу, то оно 
воспринимается центральной нервной систе- 
мой как болевое ощущение в области раз- 


ветвления соответствующего чувствующего ' 


нерва (ч. н.). Ненормально сильные раздра- 
жения от внутреннего органа могут сделать 
на долгое время чрезмерно возбудимым со- 
ответствующий сегмент спинного мозга, (за- 
штрихованное место), что вызывает в обла- 
сти распространения идущих от этого сег- 
мента нервов гипералгезические зоны (см. 
Геда зоны). Мекензи объяснял висцеро- 
сенсорным рефлексом локализацию болей 
при грудной жабе, язве желудка и пр.— 
Довольно часто имеют место висцеро- 


висцеральные рефлексы, т. е. измене- 
ние функций одного органа под влиянием 
раздражения другого. Особое значение в 
клинике имеют рефлексы с органов брюш- 
ной полости на сердцеи сосудистую систему. 


Схема висцеро-сенсор- 
ного и висцеро-мотор- 
ного рефлекса по Ј. Ма- 
скептіе: с. сердце; с. 
н.—симпат. нерв; с.м.— 
спинной мозг; ч. н.— 
чувств. нерв; де. н.— 
двиг. нерв.; м.—мышца. 


Всякого рода раздражения внутренних ор- 
ганов, если они достаточно интенсивны, вы- 
зывают расстройство сердечно-сосудистой 
деятельности. Совокупность В.-рефлексов 


создает общее сам очувствие—синэстезию. 


Лит.: Эпштейн А. Л., Рефлексы вегета- 
тивной нервной системы, Л., 1926; аівпе1-1 а- 
уазїііпе М., Рао1озіе да ѕутраіісие, Р., 1924; 
М ё11ег Г.., ріе Терепѕпегуеп, В., 1994; 8 б4ег- 
регеһ С., биг 1ез моуеп$ асіџе15 4’ехр1огайоп ай 
ѕузіёте ѕутраїћіаие еп с1ие еї Леиг узеиг, Кеуџе 
пеџго1обідие, у. ХХХІІ, 1926; Огевзе] К., Ет- 
кгапкъпееп деѕ уебејаіітеп Мегуепзу${етз (5ре21еПе 
Раёво1021е п. Тһетаріе 4. іппегеп Кгапкћеіёсп, ће- 
таиѕвеберсп у. Е. Кгаџѕ а. Тһ. Вгибѕсһ, В.Х, Т. 3, 
ВегИп, 1924); апе іеу Т., Раз ашопоте М№ег- 
уепзу${ет, Вегііп, 1922; Маскепхіе Ј. о. 
КВоїһрегвег С., Іеһграсћ дег Неггкгапкпеіќеп, 
Вегіп, 1923. В. Монахов, Н. Лукомский. 

ВИСЯЧАЯ НАПЛЯ, метод для наблюдения 
микробов в живом состоянии, впервые вве- 
денный Кохом (Косһ), служит для изучения 
подвижности микробов, характера их раз- 
множения и прорастания спор, отношения 
их к хим. раздражителям (реакции тро- 
пизмов), действия на них иммунных сыво- 
роток (реакция агглютинации, лизиса) и пр. 
Для приготовления В. к. нужно иметь: 
1) чистые предметные стекла с углублением 
в центре («луночка»), 2) чистые покровные 
стекла, 3) вазелин, 4) платиновую петлю, 
5) горелку, 6) свежую (для бактерий—не 
старше, чем 24-часовую) культуру изучае- 
мого микроба в жидких или на плотных 
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питат. средах и 7) физиол. (0,85%) раствор 
МС. Способ приготовления 
В. к.:1. Капля не слишком густой взвеси 
микробов в жидкой питат. среде или в 0,85% 
М№аСі наносится предварительно прокален- 
ной на пламени горелки и остуженной пла- 
тиновой петлей на середину покровного 
4 стекла, лежащего на, ла- 


22. 
уату  бораторном столе. 2. По- 
ТУГ 0-3 кровное стекло с нанесен- 
1 2 ной на него каплей ми- 


кробной взвеси плотно 
прикрывается предметным 
стеклом, луночка кото- 
рого по краю смазана ва- 
зелином. Предметное стекло должно быть 
положено на покровное так, чтобы лу- 
ночка оказалась над каплей. Благодаря 
вазелину, покровное стекло приклеивается 
к предметному, и капля оказывается в гер- 
метически закрытом пространстве. 3. Осто- 
рожным и быстрым движением переверты- 
вают препарат так, чтобы покровное стекло 
с каплей оказалось наверху, а предметное 
с луночкой— внизу (см. рис.). 4. Исследуют 
каплю с помощью сухой или масляной систе- 
мы микроскопа. Для первоначальной ориен- 
тировки под микроскопом находят сначала 
край В. к., а затем уже изучают каплю на 
всем протяжении. Микроскопическое ис- 
следование В. к. необходимо вести при слег- 
ка, затемненном поле зрения (при опущенном 
осветителе или суженной ирис-диафрагме). 
Для специальных целей и длительных на- 
блюдений существуют особые камеры, по- 
зволяющие поддерживать в них одну и ту же 
1° и предохраняющие В. к. от высыхания. 
Метод висячей капли применяется нередко 
и при изучении дрожжей, водорослей, про- 
стейших и др. 

ВИТАЛИ РЕАКЦИЯ (УЦа!), проба на 
гной в моче. Осадок кислой или, если нужно, 
подкисленной мочи в количестве 1 куб. см 
переслаивается пастойкой гваяковой смолы 
без прибавления скипидара. В присутствии 
гноя через короткое время появляется го- 
лубое окрашивание. Если гноя мало, его 
можно собрать на маленький фильтр и кап- 
нуть в него несколько капель гваяковой на- 
стойки,—получается синее окрашивание 
внутр. поверхности фильтра. После предва- 
рительн. кипячения реакция не получается. 

ВИТАЛИЗМ (от лат. уіба]іѕ—жизнен- 
ный), учение о том, что жизненные явления 
хотя и обусловливаются в той или иной 
степени физич. и химич. процессами, но в 
то же время отделены от явлений неживой 
природы абсолютной гранью и управляются 
особыми нематериальными силами, прин- 
ципами или началами, отличными от наблю- 
даемых в неорганическом мире. История 
В. может быть разделена на три периода: 
1) античный В., 2) В. новой эпохи от Пара- 
пельса до Иоганна Мюллера, 3) неовитализм. 

Античный В. Говорить 0б античном В. 
можно только сит стапо за]$, так как мо- 
дернизация греческой натурфилософии и 
науки, при более близком знакомстве с ними, 
становится делом очень нелегким. В. новой 
эпохи определяется своей противоположно- 
стью механизму и имеет своей пелью понол- 
нить его пробелы, но именно такое противо- 


1—висячан капля; 
2--луночка; 3—пред- 
метное стекло; 4— 
понровное стекло. 


поставление в античной натурфилософии не 
было отчетливо выражено: пункты разно- 
гласия античных систем лежали в другой 
плоскости-—устройства и управления миром 
в целом. Большинство древних натурфило- 
софов проводило различие не только между 
живым и мертвым, но также между чело- 
веком и прочими живыми существами, счи- 
тая это последнее различие более важным. 
У признанных материалистов древности Лев- 
киппа и Демокрита (460—370 гг. до хр. э.) 
и их позднейших последователей-—Әпикура 
(342—271 гг. ло хр. э.) и Лукреция (99— 
55 гг. до хр. э.) мы встречаем определенное 
разграничение живого и мертвого по при- 
знаку—душа; их новаторство заключалось 
в том, что они отождествляли с душой разум, 
считавшийся исключительной принадлеж- 
ностью человека. Душа, по представлению 
атомистов, состоит из атомов особого вида, 
мелких, круглых, легкоподвижных, напоми- 
нающих атомы огня; они проникают в тело 
путем дыхания и в силу особой конструкции 
тела задерживаются в нем, оживляя и дви- 
гая его. Более близкий к современному В. 
находим мы у Платона(427—347 гг.до хр.э.): 
для него бессмертная душа есть не только 
движущее начало тела, но и «движущее само 
себя». Следует, однако, заметить, что для 
Платона живы не только организмы, но и 
небесные светила; весь мир есть «живое суще- 
ство, олушевленное и разумное». Разница 
между различными категориями живых 
существ зависит от состава души и большей 
степени разума. Обыкновенно родоначаль- 
пиком В. считают Аристотеля (384—388 гг. 
до хр. э.), хотя он является им не в большей 
мере, чем прочие древние мыслители, а по- 
жалуй, даже в меньшей, т. к. бессмертия ду- 
ши он не признавал, а считал душу формой, 
энтелехией тела. По учению Аристотеля, 
всякое тело, естественное и искусственное, 
состоит из материи и формы, к-рая и пре- 
вращает материю в тело; материя есть поня- 
тие относительное, она представляет собой 
также оформленные тела низшего порядка, 
а первоматерия остается для нас неизвест- 
ной. Формы существуют от вечности, и вся- 
кое возникновение нового тела совершается 
при участии ранее бывших тел, т. е. форм. 
Конечно, не всякая материя может воспри- 
нять любую форму, она должна обладать 
известной потенцией, и в процессе возник- 
новения потенция переходит в действитель- 
ность, реализуется форма. Момент реализа- 
ции, завершения обозначается Аристотелем 
термином энтелехия, к-рый не представляет 
собой, так. обр., ни субстанции, ни агента, 
во что превратил впоследствии энтелехию 
Дриш (Ргіеѕесћ). Живые существа, по Аристо- 
телю, имеют троякое сложение: 1) элемен- 
ты, которые оформляются в единицы выс- 
шего порядка; 2) простые или однородные 
части (ткани, жидкости); они, в свою очередь, 
служат материей для 3) частей неоднород- 
ных—органов. Органы соединяются в це- 
лое—организм-—при посредстве высшей фор- 
мы-—-души. «Душа, говорит Аристотель, — 
есть первая энтелехия естественного, соета- 
вленного из органов тела, имеющего жизнь 
в потенции». При зарождении живого су- 
щества материя доставляется выделением 
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матери, форма—семенем отца; при самопро- 
извольном зарождении материя и форма 
доставляются окружающей средой. Арието- 
тель различает душу нескольких видов: пи- 
тающую, чувствующую, движущую и раз- 
мышляющую; каждый последующий вид 
включает в себя предшествующие. В разви- 
тии и жизни принимают участие также 
пневма и врожденное тепло (впрочем, о них 
Аристотель говорит вскользь). Однако, эти 
понятия, в особенности пневма (дух, лат. — 
зрігіив) играли большую роль в античной 
биологии и медицине. Пневма, особое тон- 
кое вещество, пропикает в организм при 
дыхании и оживляет его; ее избыток, недо- 
статок или неправильное распределение вы- 
зывалот б-ни; родство этого понятия с душой 
атомистов бросается в глаза. Особенно по- 
пуляризировали пневму стоики, к-рые ви- 
дели в ней всеобщее одушевляющее начало; 
в медицине мы ветречаем пневму в нек-рых 
сочинениях Гиппократова сборника (У и 
ТУ вв. до хр. э.), а затем в школе пневмати- 
ков (Тв. хр. э.) и у Галена (11 в.), который 
дал синтез античной медицины. Гален в во- 
просе о душе следует Платону, но душа дей- 
ствует па тело не прямо, а через посредство 
тонкоматериальной пневмы, к-рая, соответ- 
ственно трем частям души, бывает трех ви- 
дов—психическая, животная и физическая. 
Отклики этого учения, прочно вкоренивше- 
гося в науке, благодаря авторитету Галена, 
встречаются до ХУ ПТ. Так. обр., античная 
мысль в своих попытках определить специ- 
фические отличия живого выработала ряд 
понятий: душа материальная, рассыпаю- 
щаяся после смерти, душа— субстанция, но 
бессмертпая, душа—форма(связующая слож- 
ное целое) и, наконец, пневма —дух тонко- 
материальный, тождественный, в сущности, 
с материальной душой, но получивший под- 
собную роль. Когда церковь завладела ми- 
ром, она соединила еврейский миф о тво- 
рении со спекуляциями натурфилософов, 
гл. обр., с учением Платона, но отчасти Ари- 
стотеля и стоиков, и выработала догму о бес- 
смертпой душе, управляющей телом. Хотя 
догма эта к науке никакого отношения не 
имела, но, будучи обязательной для верую- 
щих, она наложила свою печать на после- 
дующее развитие науки и, несомненно, яв- 
ляется одним из самых прочных корней со- 
временного вульгарного витализма. 
Витализм новой эпохи возникает как про- 
тивовес механическому взгляду на живые 
существа, начавшему укореняться в науке 
под влиянием развития эксперименталь- 
ной физики, мехапики и приложения ма- 
тематики К естествознанию. Впервые этот 
взгляд с полной резкостью был формулиро- 
ван Декартом в его учении о животных, 
к-рых он считал машинами, или автоматами, 
приводимыми в движение животными духа- 
ми (ѕрігіїиѕ апіта1еѕ), циркулирующими по 
нервной системе, при чем их циркуляция 
всецело определяется внешними раздраже- 
ниями. Человек отличается -от животных 
присутствием мыслящей субстанции, т. е. 
бессмертной души, способной ощущать и мы- 
слить, к-рая, локализуясь в НЕИШКовиИднНоЙ 
железе, может изменять : движение духов 
и тем влиять на машину тёла; 


: ХУШ в.—французский и немецкий. 

‚ вый связан с мед. школой Монпелье, 
: последователи Шталя враждовали с после- 
`дователями механиста Бургава. 
` виталистов этой 


у живот- 


ных Декарт, как известно, отрицал всякую 
способность к ощущению. Учение Декарта, 
было усвоено частью врачей того времени, 
т. н. иатрофизиками и иатромеханиками, 
тогда как иатрохимики, ведущие начало от 
Парацельса, придавали глазное значение’ 
хим. процессам и признавали наличие в ор- 
ганизме, кроме души, особых направляющих 
сил. Таково учение ван Гельмонта (1577— 
1644) об археях, регулирующих процессы 
в отдельных органах. Витализм ван Гель- 
монта и др. ученых ХУІІ в. (напр., Гарвея) 
носил еще примитивный и туманный харак- 
тер, и первая разработанная система В. 
появляется только в ХУІІІ веке; она при- 
надлежит нем. профессору медицины и хи- 
мии Г.Ә. Шталю (1660—1732), известному 
своей хим. теорией флогистона. Взгляды его 
изложены в обширном труде «Иетинная тео- 
рия медицины» (1708), они дают идейную 
базу его мед. взглядам и формулированы 
в противовес учению Ф. Гофмана, его кол- 
леги по ун-ту, смотревшего на жизнь с меха- 
нической стороны. Шталь решительно отвер- 
гает существование в теле различных жиз- 
ненных начал, или археев, и признает в ка- 
честве руководящего принципа только еди- 
ную душу. Его основное положение: «Душа 
сама строит себе тело, управляет им и дви- 
жет его без посторонней помощи». К такому 
положению Шталя приводят два ряда су- 
ждений, касающихся 1) целесообразности 
организма, 2) его самосохранения. Анали- 
зируя понятие механизм или машина, ево- 
дящееся к величине, фигуре, положению 
частей и движению, Шталь находит, что оно 
само по себе чуждо понятию целесообраз- 
ности, т. е. употреблению для известной 
цели. Механизм, выполняющий особые на- 
значения, есть инструмент или организм, 
подобно часам, выверенным и приспособлен- 
ным для счета времени. Подобный орган 
случайно возникнуть не может, он суще- 
ствует для кого-то другого, и таким целе- 
полагающим строителем и действующим 
агентом является душа. Другой ряд рас- 
суждений касается состава организма, к-рый 
Шталь определяет не как хим. тело или с0- 
единение (тіхііо), а как смешение или аг- 
грегат (аботесаішп). Аггрегат этот, помимо 
специального расположения вешеств, отли- 
чается тем, что его вещества чрезвычайно 
легко распадаются, и, однако, организм 
сохраняет себя и существует долгое время. 
Этот акт восстановления утраченного и со: 
хранения тела, противоречащий всему тому, 
что наблюдается в мертвой природе, возмо- 
жен только при помощи движений, направ- 
ляемых душой. Витализм Шталя, рассматри- 
вающий тело как орган души, обычно назы- 
вают анимизмом. Интересна горячая поле- 
мика Шталя с философом Лейбницем, к-рый 


‚ частично примыкал к механической позиции 
‚ Декарта и квалифицировал организм как 
машину, «не только гидравлически-пневма- 


тическую, по и огпенно-взрывчатую». 
От Шталя ведут начало две линии В. 
Пер- 
где 


К числу 


школы принадлежали-= 
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Борде (1722—1776), рассматривавший орга- 
низм как федерацию органов, которые обла- 
дают самостоятельной способностью к жиз- 
ни (гармония же целого обусловливается, 
гл. обр., нервной системой), и, в особенно- 
сти, Бартез (1734—1806); стоя на позиции 
Шталя по отношению к механистам, Бартез 
не считает возможным приписать сознатель- 
ной душе руководство физиол. фупкциями 
и вводит наряду с ней особый «жизненный 
принцип» (ргіпсіре уіёа]). Влиянию школы 
Монпелье приписывают виталистический 
уклон, имеющийся у Биша (1771—1802), ко- 
торый, считая организм совокупностью тка- 
ней, приписывал им, кроме физических, 
особые «жизненные свойства» —чувствитель- 
ность, сократимость и т. д., меняющиеся и 
не поддающиеся учету .---Гораздо большее 
значение в науке имела немецкая линия В., 
к которой принадлежал, прежде всего, зна- 
менитый эмбриолог К. Ф. Вольф (1738—94). 
В своей классической «Тһеогіа сепегао- 
піѕ» (1759), где впервые с полной отчетли- 
востью была выставлена теория эпигене- 
за, т. е. возникновепия частей организма 
из недиференцированной массы зачатка, 
Вольф выступает как виталист и критик 
механической медицины. Подвергая анализу 
наблюдавшиеся им факты развития расте- 
ний и цыпленка, он приходит к различению 
основных и добавочных принципов разви- 
тия. Основными являются; 1) способность 
питательных соков затвердевать и таким пу- 
тем образовывать части зародыша и ®) осо- 
бая «существенная сила» (уіѕ еззеп 1/18), ко- 
торая направляет движение соков тогда и 
там, где нет кровеносных сосудов. Развиваю- 
щееся тело не есть машина, оно состоит толь- 
КО ИЗ «неорганической субетанции», но ма- 
шина является порождением последней, 
включает ее в себя и должна быть строго 
от нее отграничена. Не'высказываясь опре- 
деленно относительно физиол. процессов 
животного организма, Вольф указывает, что 
механическая медицина англ. врачей Пит- 
керна, Фрейнда и др. касается только самых 
простых актов: движения крови, дыхания, 
глотапия и т. д., в остальном же предста- 
вляет «мнимую систему». И только в самом 
конце своего труда, в примечании, Вольф 
добавляет, что лично его взгляды больше 
всего подходят к учению Шталя о душе, 
управляющей телом. В каком отношении 
стоит к ней «существенная сила», остается 
невыясненным.—Вторым крупным витали- 
стом ХУПГ века является анатом Блюмен- 
бах (1752—1840), при чем его В. также 
стоит в связи с процессами эмбрионально- 
го развития, а особенно, с регенерацией, и 
изложен в небольшой книжке «Об образо- 
вательном стремлении» (1789). Термином 
«формообразующее стремление» (піѕиѕ {ог- 
шайіуцѕ, ВПйиџпоѕігіер) Блюменбах обозна- 
чает «особую силу, врожденную органиче- 
ским телам и, пока они живы, непрестанно 
действующую». Сила эта руководит разви- 
тием и должна быть поставлена наряду с 
другими жизненными силами (какими тогда, 
следуя Галлеру, считали сократимость, раз- 
дражимость и чувствительность), а также 
с основными силами природы, напр., при- 
тяжением..«Существенную` силу» (уіѕ езвеп- 


Ыаіѕ) Вольфа Блюменбах считает частным 
случаем піѕиѕ Ѓогтаііуџѕ. У Блюменбаха 
новым является признание жизненногонача- 
ла одной из природных сил.—Еще более 
удаляется от учения Шталя физиолог Рейль 
(1759—1813), который в первой книжке 
основанного им «Атсшу г діе Рьузю1о1е» 
(1796) поместил рассуждение о жизненной 
силе, где выдвигает гипотезу о живой мате- 
рии. «Основание всех явлений животных 
тел необходимо искать в животной материи, 
в изначальном различии ее основных ве- 
ществ, в их смешении и форме». Природа 
этой материи такова, что она производит 
животные тела как бы процессом особой 
кристаллизации; она обладает способностью 
ассимилировать чуждую материю и целесо- 
образно ее оформлять. 

В начале ХІХ в. В. в Германии получает 
широкое распространение; учение о«жизнен- 
ной силе» становится все более догматиче- 
ским и переходит в учебники. К виталистам 
этого времени относится ряд выдающихся 
ученых: Тревиранус, учивший сначала о 


`°жизненной силе и способной к жизни ма- 


терии, а затем выдвинувший понятие ин- 
стинкта, к-рый определяет развитие; Тиде- 
ман, склонившийся по следам Рейля к при- 
знанию «живого вещества», физиолог Бур- 
дах, Аутенрит. Но самым известным являет- 
ся знаменитый физиолог и зоолог Иоганн 
Мюллер (1801—58), который изложил свои 
взгляды в широко распространенном учеб- 
нике физиологии (1833). Различие между 
неорганическим и органическим миром за- 
ключается, по мнению Мюллера, 1) в веще- 
стве, 2) в непрерывной деятельности орга- 
низма, к-рая проявляется в виде творческой 
способности, работающей по известному 
разумному плану и по законам гармонии; 
в организме существует единство целого, 
парящее над множеством его частей. При- 
чина этих особенностей лежит в «органиче- 
ской силе», могущей образовать не только 
органические вещества, но и органы, необ- 
ходимые для целого. «Эта творческая разум- 
ная сила проявляется сообразно строгой 
законности, как это требует природа ка- 
ждого животного, она существует в заро- 
дыше раньше даже того, чем отделились его 
будущие части, и она-то, в действительности, 
производит члены, без которых идея целого 


. не могла бы реализоваться», сила эта со. 


смертью исчезает. Далее Мюллер поднимает 
вопрос, является ли это начало действи- 
тельно силой или какой-то невесомой суб- 
станцией, и оставляет его без ответа; несо- 
мненно то, что оно подвижно и не имеет 
частей, т. к. может делиться и передаваться 
по наследству. Помимо этой силы, Мюллер 
признает в живом существе и душу, к-рая 
распространена также во всем организме, но 


‚ действует только через посредство мозга.— 


В конце 40-х гг. ХІХ в. В., получивший, 


‚так сказать, почти всеобщее признание, до- 
‚ вольно быстро теряет одну позицию за дру- 
‚гой. К этому времени в науке произошел 
ряд открытий, к-рые показали, что функ- 
; ции, приписываемые жизненной силе, могут. 
быть объяснены без ее участия и что, на-. 


конең, и самое понятие о силе должно: 


‚ быть .. изменено. Сюда относятся: синтез. 
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органич. вещества (специфичного для живот- 
ного организма)— мочевины, произведенный 
Велером (1828), исследования о животном 
электричестве Дюбуа Реймона и закон со- 
хранения силы Ю.Р. Майера и Гельмгольца. 
Интересно отметить, что среди противников 
В. оказались ближайшие ученики И. Мюл- 
лера: Дюбуа Реймон и Шванн (Ѕбесһҹапп). 
Лотце, врач, впоследствии философ, поме- 
стил в «Словаре Физиологии» Вагнера 
(1842) статью «Жизнь», в которой объявил 
организмы машинами, но самая уничтожаю- 
щая критика В. была произведена Дюбуа 
Реймоном в предисловии к его исследова- 
ниям о животном электричестве (1848). Все 
мировое целое разлагается на частички ма- 
терии, двигающиеся по определенным за- 
конам, под влиянием центральных сил, свя- 
занных с ними, и живые существа, не соста- 
вляют исключения; не существует жизнен- 
ной силы, и вообще никакая сила не может 
существовать самостоятельно, а тем более 
выполнять такие разнообразные задания, 
какие приписывались жизненной силе; идеа- 
лом науки является аналитическая меха- 
ника, в область к-рой целиком входят и ор- 
ганизмы. В 50-х и 60-х гг. ХХ в. укрепле- 
нию механистической позиции способетвова- 
ли расцвет вульгарно-материалистической 
философии Фогта, Молешотта и Бюхнера, 
к-рая, впрочем, излагалась для широкой 
публики, а в особенности, появление теории 
Дарвина, к-рая давала материалистическое 
объяснение целесообразности и выбивала 
последнюю почву у В.—Из научной крити- 
ки В. в последующие годы необходимо отме- 
тить лекции Клод Бернара о жизненных 
явлениях. Критикуя В., отвергая «жизнен- 
ную силу», последний, однако, не занял и 
последовательно-материалистической · пози- 
ции, оставшись по существу агностиком. Он 
признает существование материальных усло- 
вий, обусловливающих появление жизнен- 
ных процессов; вместе с тем, он допускает 
наличие законов, обусловливающих «поря- 
док и форму» этих процессов. В. Карпов. 

Неовятализм. Накопленный к середине 
ХІХ века и продолжавший и далее нара- 
стать материал эмпирической биологии на- 
глядно показывал, что, несмотря на углу- 
бление физ.-хим. исследований и на дости- 
гаемые громадные результаты, основные 
проблемы жизни (проблема целесообраз- 
ности, эволюции, онтогенеза и филогенеза) 
таким путем разрешению не поддаются; от- 
меченное Энгельсом уже в 1878 г. противо- 
речие между этим материалом и господ- 
ствовавшим в естествознании эмпиризмом, 
метафизическим материализмом и эклектиз- 
мом становилось все более напряженным. 
Разрешить это противоречие могла только 
материалистическая диалектика, с точки 
зрения которой, с одной стороны, жизненные 
процессы являются формами движения еди- 
ной материи и подлежат поэтому тем же 
физ.-хим. закономерностям, что и явления 
неживой природы; с другой стороны, однако, 
живая материя представляет собой высшую 
ступень организации этой единой материи 
и, будучи связана с предыдущими ступе- 
нями непрерывными переходами, обладает 
в то же время специфическим качеством и 


‘’ствознании взгляды, 
еты видоизменяют свои «жизненные силы» 


подчиняется особым, снецифически-биологи- 
ческим закономерностям, требующим для 
своего познания и особых, адэкватных им 
методов исследования. Но эта диалектика 
«в ее рациональном виде ненавистна бур- 
жуазии и ее теоретическим вожакам, потому 
что в положительное понимание существую- 
щего она включает также понимание его 
отрицания и его неизбежного падения; ...по- 
тому что она ни перед чем не склоняется, 
будучи критической и революционной по 
своему существу» (Маркс). А так как по 
этой же причине диалектический материа- 
лизм стал могущественнейшим оружием 
выступившего на борьбу за свое освобо- 
ждение пролетариата и борьба эта стала 
принимать все более широкий размах, то 
буржуазия, в поисках противовеса, резко 
повернула в облаети идеологии к изжитым 
уже, казалось, идеалистическим системам 
Канта, Беркли, Аристотеля, Платона и 
мн. др., не говоря уже о новом расцвете 
религии и мистики. Однако, какой бы то ни 
было реальный прогресс науки возможен 
лишь при применении материалистических 
методов исследования; поэтому в практиче- 
ской своей деятельности буржуазная наука 
и биология, в частности, продолжают «сти- 
хийно» пользоваться именно этими метода- 
ми. Но лишь только речь заходит о’фило- 
софском обобщении добытого эмпириче- 
ского материала, как картина меняется. 
Часть исследователей застревает в агности- 
цизме или прикрывается им, начинает по- 
вторять вслед за Клод Бернаром, что «био- 
лога пе следует спрашивать, спиритуалист 
ли он или материалист», и либо вовсе отка- 
зывается признавать существование какого 
бы то ни было качественного отличия жизни 
от неживой природы и специфически ей 
(жизни) свойственных закономерностей, ли- 
бо, признавая качественную особенность 
жизненных явлений, объявляет ее непо- 
знаваемой, «иррациональной», недоступной 
естественно-научному изучению. Таковы 
различные школы так наз. механистов. Дру- 


| гие становятся на откровепно идеалистиче- 


ские позиции: подобно механистам, они не 
только не отрицают могущества физ.-хим. 
методов исследования, но даже допускают 
возможность разрешить этим путем такие 
проблемы, как синтез яйца, способного раз- 
виваться (Дриш); подобно механистам, они 
отождествляют материалистическое истол- 
кование явлений жизни с физ.-химическими, 
но, не находя на этом пути объяснений для 
специфических особенностей жизненных яв- 
лений, объявляют отличие неорганической 
природы от жизни абсолютным, жизнь— 
автономной, и пытаются понять ее с по- 
мощью конструируемых умозрительным пу- 
тем особых еверхчувствепных факторов. По- 
добно старым виталистам, эти неовитали- 
сты прибегают вновьк нематериальным «жиз- 
ненным силам», хотя и называют их иначе; 
таковы «доминанты» Рейнке, «энтелехия» 
Дриша, «дипамическая морфе» Гурвича, «си- 
стемы импульсов» Икскюля, «души атомов» 
Коха, «жизненная энергия» Риньяно ит. д. 
Учитывая, однако, господствующие в есте- 
современные витали- 
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в том смысле, что включают их в общую 
цепь причинности и не позволяют им нару- 
шать законы сохранения материи и энер- 
гии (хотя Дриш считает, что последнее во- 
все не обязательно). 


Неовиталистом себя называет и Р. Вирхов, 
хотя его позиция не имеет ничего общего с совре- 


менным неовитализмом. Он не сводит явлений жизни | 


к простым физ.-хим. процессам и настаивает на «0с0- 


бенности» жизненных явлений, к-рые он связывает | 


со специфическим субстратом их—с клеткой. Вме- 
сте с тем, он отвергает веякии спиритуализм и те- 
леологию. В этих своих совершенпо правильных 
взглядах он, однако, непоследователен. Наряду, а 
иногда и одновременно, с материалистическими мыс- 
лями он высказывает сомнения в историческом про- 
исхождении жизни из неживой природы и в правиль- 
ности эволюционной теории, а местами идет даже 
на компромисс © церковью. 

Другим отличием современного В. от ста- 
рого является значительное ограничение 
поля деятельности «жизненных сил»: устами 
своего признанного главы, Дриша, неовита- 
лизм заявляет, что «физиология, в узком 
смысле слова, пе может представить доказа- 
тельство автономии жизненного процесса». 
Остается, однако, громадная область—фи- 
зиология формообразования (эмбриогенез, 
реституция и регенерация), наследственно- 
сти и нервно-психической жизни (рефлексы, 
инстинкты, память и разум человека), весь- 
ма недостаточно еще обследованной, и из 
нее-то Дриш черпает материал для «трех 
доказательств автономии жизненных явле- 
ний», к-рые (доказательства) сам считает 
одной из крупнейших своих заслуг. «Опыты 
над находящимися в первом периоде дробле- 
ния яйцами животных показали, что две пер- 
вые, а также четыре первые клетки дробле- 
ния, если их отделить друг от друга, произ- 
водят каждая целый организм уменьшенных 
размеров, даже изолированные клетки по- 
следующих стадиев сегментации, к-рые пред- 
ставляют соответственно 1/,, 1/5 и 1,» яйца, 
также дают целые производные, хотя и не 
проделывают всех стадиев эмбрионального 
развития. Цельность результата развития не 
нарушается и тогда, когда изменяют отно- 
сительные положения ядер или даже целых 
клеток дробления. Единый организм (лишь 
увеличенных размеров) получается и после 
искусственно вызванного слияния двух яиц. 
И, наконец, самый знаменательный опыт: 
разрезаем каким угодно образом зародыш, 
уже заканчивающий процесс сегментации и 
состоящий, приблизительно, из тысячи кле- 
ток, т. е. отнимаем от него элементы в любом 
количестве и расположенные любым обра- 
зом,—в результате все же получим целый 


организм». Такую систему, в к-рой «любая · 


из клеток может, если понадобится, произ- 
вести части, необходимые целому организ- 
му», Дриш называет «эквипотенциальной», 
а т. К. «клетки... оставленные произвольно 
друг около друга, всегда работают совоку- 
пно, „гармоничным“ образом», то он стро- 
ит понятие «гармонично-эквипотенциальной 
системы»; «такие системы встречаются по- 
всюду в животном царстве, 
также роль в процессах регенерации». «Про- 
порпионально типическое развитие» лю- 
бого отрезка такой системы, с точки зрения 
чисто химической или чисто коллоидаль- 


ной, «принципиально непонятно»; противо- : 
речит оно и представлению о каком бы тони . 


Б. М. Э. т. У. 


они играют. 


было «машинном» («под машиной мы пони- 
маем типическое расположение физикаль- 
ных и химических составных частей, дей- 
ствие к-рых вызывает типический эффект») 
построении гармонично-эквипотенциальной 
системы, «ибо специфический „механизм“, 
построенный различно по трем простран- 
ственным измерениям, не остается тем же, 
когда от него отнимают или когда в нем про- 
извольно перемещают те или иные части. 
Т.о., механизм не может составлять основу 
эмбриологии», «причинной базой нек-рых 
жизненных явлений не может быть никакой 
механизм, какого бы рода он ни был. Следо- 
вательно, неизбежно должны существовать 
пемеханические агенты», к-рым Дриш дает 
позаимствованное у Аристотеля название 
«энтелехии». Таково «первое доказатель- 
ство автономии жизненных процессов». 
«Второе доказательство» заключается в раз- 
боре явлений наследственности, эмбриоге- 
неза, регенерации и сопровождается построе- 
нием понятия «комплекено-эквипотенциаль- 
ной системы», т. е. такой системы, где 
каждая часть способна не только произво- 
дить неограниченное число отдельных новых 
частей, но и одни и те же «составные сово- 
купности»: каждая клетка из эпидермиса 
листа бегонии способна воспроизвести целое 
растение, таким зке свойством обладает кам- 
бий у большей части высших растений; 
точно так же любой поперечный разрез че- 
рез кожу водных аннелид воссоздает слож- 
ный мозг; половые элементы любого орга- 
низма воссоздают новый организм. Все 
эти комплексно-эквипотенциальные системы 
«происходят из одной клетки путем повтор- 
ного деления», и представить себе какую бы 
то ни было «машину», к-рая бы «повторно 
делилась и при этом сохраняла свою це- 
лость», не .только невозможно, но и «бес- 
смысленно». «Основой развития элементов 
комплексно-эквипотенциальных систем яв- 
ляется, т. о., не машина, а нечто, что не 
есть „экстенсивное“ (т. е. пространственно 
протяженное) многообразие. Мы назовем 
это начало и здесь „энтелехией“».—«Третье 
показательетво», наконец, опирается на ана- 
лиз движений животных организмов (тро- 
пизм, инстинкты, рефлексы) и действия 
человека, «рассматриваемого исключитель- 
но как явление природы и, следовательно, 
без всякого психологического обоснования». 
И здесь оказывается, что ни видоизменяе- 
мость инстинктов, ни образование услов- 
ных рефлексов, ни проявления «намяти» и 
«разума» у человека не могут быть свой- 
ственны никакой мыслимой «машине», а сви- 
детельствуют, хотя и «косвенно», о наличии 
все того же нематериального агента, или 
энтелехии, несколько отличающейся от пре- 
дыдущих и названной поэтому «психоидом», 
при чем, «с точки зрения метафизики, мы 
имеем, без сомнения, право сказать, что в 
конечном счете „психоид“ и „душа-психея“ 
суть одно и то же понятие, являющееся 
субъектом в опытах жизни и объектом в за- 
конах движения тела». 

Неоднократно и с разных сторон «три до- 
казательства» Дриша были подвергнуты 
критике и экспериментальной проверке. 
Было показано и доказано (Шаксель), что 
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в приводимых им случаях реституции и ре- 
генерации процессы протекают совсем не 
так, как он их изображает; было показано, 


что многие из. явлений, которые он считает . 


специф. жизненными, имеют место и в мерт- 


вой природе и наблюдаются, в частности, ‚ 
в «жидких» кристаллах (Пржибрам и др.), : 


вследствие чего Дриш должен был признать 
кристаллографию переходом от физики и 
химии к биологии; вполне рационально и 


без помощи энтелехии были объяснены и. 


приводимые им нервно-психические явления 
и многочисленные добавочные «доказатель- 
ства». Нетрудно было, наконец, заметить, 
что эти и подобные им виталистические 
доказательства опираются на совершенно 
произвольное отождествление материалисти- 
ческого объясненияс механическим, «машин- 
ным», т. е. на грубую вульгаризацию точки 
зрения противника, т. к. никто из совре- 
менных биологов-материалистов подобных 
взглядов не придерживается. Целью всех 
этих «доказательств» и основной базой 
неовитализма является фактически раз- 
решение проблемы целесообразности жиз- 
ненных процессов, разрешение идеалистиче- 
ское—в противовес материалистическому, 
дарвиновскому, которое неовиталистов не 
удовлетворяет. Дарвиновская теория объяс- 
няет эволюцию живого мира, а вместе с тем, 
и наблюдаемую в последнем целесообраз- 
ность накоплением случайных полезных 
изменений (см. выше). Против этой-то роли, 
к-рая отводится случайности, и выступают 
виталисты, считающие, что объяснить слу- 
чайностью длительный закономерный про- 
цесс невозможно, как невозможно объяснить 
ею и удивительно сложенные и приспособ- 
ленные друг к другу и к внешней среде ор- 
ганы живых существ и строение последних. 
Теория Дарвина, оперирующая, по их сло- 
вам, «абсолютной случайностью», объявляет- 
ся «рецептом, как можно строить дома оп- 
ределенных стилей одним лишь беспорядоч- 
ным нагромождением камней» (Дриш), а 
вместо нее конструируются всевозможные 
учения об автогенезе, ортогенезе, энтоге- 
незе, номогенезе, пытающиеся объяснить 
эволюцию органического мира присущими 
организмам «внутренними свойствами» (Кор- 
жинский, Иенсен), «внутренними законами 
развития» (Вааген, Берг), «способностью 
к выбору» (Вагнер) и т. п. и имеющие либо 
откровенно-виталистический и мистический 
характер, либо прикрывающиеся фиговым 
листком «закона инерции», «второго закона 
термодинамики». На самом же деле, все 
эти теории сводятся к тому, что для вся- 
кого наблюдаемого в природе прогрессив- 
ного или регрессивного процесса придумы- 
вается аа Вос соответствующее «свойство» 
организма, «способность» его или «закон 
развития», в результате чего получается все 
же лишь голословное прокламирование все 


той же закономерности развития или нали- . 


чия целесообразности, б. или м. расцвечен- 


ное потоком слов, но нашему пониманию . 


этих фактов нисколько не помогающее и 


‘ровным счетом ничего не объясняющее. - 


Возражения же против дарвиновской теории 
‚основаны на совершенно неправильном, ме- 
тафизическом, абсолютном противопостав- 


лении случайности и закономерности и на 
представлении о случайном явлении как о 
беспричинном. Но если отбросить последнее 
понимание, т. к. в природе ничего подоб- 
ного не бывает и ни один материалист или 
дарвинист о такой «случайности» и не помы- 
шляет, то остаются еще два понимания ее. 
Чаще всего явление называется «случай- 
ным» тогда, когда нам неизвестны все или 
часть вызвавших его причин: в этом именно 
субъективном смысле Дарвин и говорил, что 
эволюция осуществляется на основе слу- 
чайных вариаций. Совершенно очевидно, 
что здесь ни о каком отрицании закономер-. 
ности нет и речи; предполагается, что, по 
мере развития науки, причины, вызываю- 
щие эти вариации, будут вскрыты и «слу- 
чайность» будет ликвидирована. Тем не 
менее, и такое понимание случайности не- 
правильно: каждая отдельная вариация 
останется случайной даже и тогда, когда 
мы сможем установить всю соответству- 
ющую ей цепь причинностей, так как в 
действительности случайность является 
фактом вполне объективным, не зависящим 
вовсе от нашего знания или незнания, а 
имеющим место всегда там, где одновремен- 
но действует множество сложных причин 
или вступают во взаимодействие явления, 
принадлежащие обычно к независимым об- 
ластям, со своими-—-независимыми-—законо- 
мерностями. Данная вариация является 
объективно случайной, так как вызвавшие 
ее возникновение изменения внешней сре- 
ды и материнского организма происходили 
независимо одно от другого, по своим 
особым закономерностям; она является, од- 
нако, в то же время и необходимой, так как, 
данное воздействие внешней среды и данное 
состояние организма и результат их взаи- 
модействия были строго детерминированы. 

В виду сложности условий предусмотреть 
появление каждой отдельной вариации не- 
возможно, но на основании достаточного 
количества наблюдений вполне возможно 
с помощью теории вероятностей предусмот- 
реть общее распределение этих вариаций и 
установить закономерность данной случай- 
пости. Случайность оказывается, таким об- 
разом, «частной специальной формой необ- 
ходимости» (Деборин). Больше всего таких 
объективных случайностей наблюдается в 
коллективах, где перекрест индивидуаль- 
ных закономерностей отдельных членов кол- 
лектива между собой е закономерностями 
коллектива как целого и с закономерно- 
стями внешней среды достигает величайшей 
сложности; можно даже сказать, что перед 
нами здесь сплошная масса случайностей, 
через толщу к-рых, говоря словами Энгель- 
са, пробивается необходимость. Но такими 
коллективами являются, в конечном счете, 
все объекты науки (коллективы электрон- 
ные, атомные, молекулярные, клеточные, 
человеческие), и вполне понятно, что не 
только в науках об обществе, но и в биоло- 
гии и физике все большее значение приобре- 
тают основанные на теории вероятностей 
статистические методы исследования и что 
физики излагают теперь в терминах стати- 
стической закономерности и вероятности са- 
мые «незыблемые» даже законы своей науки. 
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Т. о., «необходимость сама определяет себя 
кақ случайность» (Гегель, Энгельс). «Сово- 
купность случайностей сама создает опре- 
деленную необходимость, необходимость же, 
в свою очередь, вызывает ряд случайностей, 
создает ряд возможностей, которые имеют 
свои корни в сущности, т. е. в законе раз- 
вития данной действительности. Если, т. о., 
случайное необходимо, а необходимое слу- 
чайно, случайность есть скорее абсолютная 
необходимость, как выражается Энгельс» 
(Деборин). «Особую, случайную форму не- 
обходимости» представляет собой целесо- 
образность. «Если в свойствах данного веще- 
ства заключена возможность его бесконеч- 
ного изменения и если это изменение совер- 
шается в течение продолжительного време- 
ни, то неизбежны случайные совпадения 
условий, в результате к-рых появляется 
и целесообразное» (Деборин), наряду с ко- 
торым, конечно, возникают и явления не- 
целесообразные. Да и «самую целесообраз- 
ность следует понимать не абсолютно, а 
очень и очень относительно», как о том 
свидетельствуют 
бесполезных и даже вредных свойств и 
органов у животных и растений. Только 
таким образом может быть рационально 
понята целесообразность, и только такое 
понимавие ее может послужить надежной 
основой для изучения управляющих ее 
возникновением закономерностей. Если от 
этого пути, вместе с неовиталистами, отка- 
заться, то остаются лишь два возможных 
выхода: один состоит в прямом признании 
целесообразности транецендентной, т. е. в 
признании цели, поставленной организму 
находящимся вне его разумом или разум- 
ным существом—«богом»; второй—в при- 
знании ее имманентной, т. е. неотъемлемым, 
первичным свойством живого вещества, в 
силу «особенной, присущей лишь ему и не- 
расчленяемой закономерности» (Дриш). Пер- 
вый вывод современной наукой категори- 
чески отвергается, а второй, поскольку дар- 
винизм не признается, неизбежно приводит 
к допущению лежащей в основе целесооб- 
разности «преднамеренно действующей при- 
чины» (Кант). Исходя из этого, германский 
ботаник Рейнке и разработал (1894) свое 
учение о «доминантах», или «высших силах», 
стоящих над энергией и управляющих 
ею, <... подобно тому, как это делает чело- 
век в своих орудиях и машинах», хотя в то 
же время «для нас вся их деятельность пред- 
ставляется загадкой, к-рую мы принимаем, 
не будучи в силах ее разрешить». Доминант 
существует столько же, сколько различных 
видов энергии в организме и различных 
функций его, и среди этого «полчища» их он 
«склонен считать одни высшими, другие 
подчиненными». «Повсюду и всегда доми- 
нанты подчиняются законам причинности, 
т. к. действуют только в рамках общих за- 
конов природы и нигле и никогда не нару- 
шают их». «Благоларя внешним воздейет- 
виям, в организмах могут быть пробуждены 
к жизни дремавшие в них доминанты, зато 
деятельность других может быть задержа- 
на», а часть их «может оставаться скрытыми, 
если почему-либо не наступит условий, 
необходимых для их жизнедеятельности». 


многочисленные примеры ` 


Доминанты размножаются вместе с организ- 
мами и уничтожаются с их смертью. От усло- 
вий пространства они независимы и рабо- 
тают очень тонко. И, наконец, «несомненно, 
существует известная аналогия между дея- 
тельностью доминант и значением психиче- 
ских мотивов. Резче всего указывают на 
это инстинкты животных. Как в машинах, 
так и в организмах доминанты образуют 
своего рода одушевленное начало, одуше- 
вляют материальный субстрат. Мы могли бы 
прямо говорить об имманентной бессозна- 
тельной интеллигентности (разумности) кле- 
ток, животных и растений, доминанты на- 
зываль... прямо интеллигентными силами, 
т. к. деятельность доминант в организме 
может быть сравнима только с разносторон- 
ней, твердой и чрезвычайно высокой интел- 
лигентностью». И вполне естественно при- 
ходить отсюда к «чудесам» жизни, к «идее 
бога» и к «религии, бывшей всегда самой 
крепкой опорой бедных и беспомощных». 

Дриша такой подход не удовлетворяет. 
Учитывая, что в таких телеологических по- 
нятиях, как целесообразность, целестреми- 
тельность, как бы незримо присутетвует и 
некто, ставящий организму цели, он считает, 
что пользоваться этими понятиями при 
построении естественно-научной теории не 
следует, «если только хотят, чтобы изложе- 
ние этой теории было с объективной точки 
зрения абсолютно логично». Все эти тер- 
мины он заменяет выражением «относящий- 
ся к целостности» (ваптвейзЬехосеп), к-рое 
встретило очень радушный прием у биологов 
и против к-рого, пожалуй, особенно возра- 
жать не пришлось бы, т. к. обычное пони- 
мание целесообразности сводится действи- 
тельно к соответствию интересам организ- 
ма как целого. Сама по себе эта замена 
одного термина другим разрешению про- 
блемы целесообразности, конечно, нисколь- 
ко не помогает, как не помогают и другие 
предложенные замены, напр., «длительная 
жизнеспособность» Ру. Но Дриш исполь- 
зовывает предложенный им термин чисто 
метафизически таким образом, что противо- 
полагает целое, с одной стороны, предыду- 
щим стадиям эмбрионального развития, а с 
другой-—составным частям, из которых оно 
слагается. Совершенно очевидно, что в ре- 
альной действительности такой противопо- 
ложности не существует, что с момента 
своего зарождения организм представляет 
собой уже «целое» и что никакого «целого» 
без составляющих его частей не бывает, но 
все это нисколько не мешает Дришу утвер- 
ждать, что именно эта «целостность», эта. 
голая абстракция и является фактором, 
регулирующим и направляющим развитие и 
жизнедеятельность организма, является той 
самой энтелехией, с к-рой мы уже познако- 
мились выше. Как же действует эта энтеле- 
хия? Лриш считает, что действие ее можно 
себе представить хотя бы таким образом, 
что «немеханический агент то оказывает 
задерживающее действие на явления, к-рые 
были предобразованы в материальном соче- 
тании рассматриваемой системы... то, при 
некоторых условиях, перестает проявлять 
свое задерживающее действие»; сама эн- 
телехия ничего не производит и принципа 
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сохранения энергии не нарушает. С дру- 
гой стороны, энтелехии доступны воздей- 
ствию и со стороны материального мира, 
к-рое может то побуждаль их к деятельно- 
сти, то заставлять их видоизменять свою де- 
ятельность или приостанавливать ее. Дриш 
полагает, что, определив тақим образом 
функции энтелехии, он избегает наруше- 
ния принципа причинности, в к-ром были-де 
повинны некоторые старые виталисты. На 
самом деле, однако, подобное взаимодей- 
ствие и причинная связь между абстрак- 
цией—энтелехией—и явлениями материаль- 
ного мира совершенно нереальны, и мате- 
риальная причинная связь явлений (а дру- 
гой мы не знаем) включить в себя в качестве 
звена энтелехию не может. А что энтеле- 
хия представляет собой лишь голую абстрак- 
цию, об этом свидетельствует сам Дриш, 
когда говорит, что энтелехии-психоиды не 
поддаются какому бы то ни было описанию 
в доступных нам терминах, а «вся харак- 
теристика их является сложной системой 
отрицаний»; энтелехия—-не есть ни осо- 
бый вид энергии, ни какая-либо определен- 
ная субстанция, к ней неприменимы ника- 
кие виды количественных или пространет- 
венных взаимоотношений, в том числе и де- 
лимость и локализация. «Энтелехия может 
быть только мыслима». Приписывая энтеле- 
хии регулирующие и направляющие функ- 
ции по отношению к протекающим в живом 
организме материальным процессам, Дриш 
«логически» вынужден признать за ней и 
ряд психических свойств, но т. к. наличие 
психики не вяжется с его представлением 
об энтелехии, то он приписывает последней 
способности «восприятия», «суждения», «хо- 
тения» и «знания» лишь в нек-ром «пере- 
носном смысле», и при том «хотения и зна- 
ния» первичного, т. е. не основанного ни на 
каком предыдущем опыте. Найти какой- 
либо реальный смысл во всем этом нагро- 
мождении слов и понятий совершенно не- 
возможно, и Дриш сам вынужден сознаться, 
что «мы совершенно не в состоянии хоть в 
малейшей степени представить себе подоб- 
ное специфическое первичное знание и хо- 
тение», но все же «твердо убежден, что мы 
принуждены допустить существование ви- 
талистических автономных агентов», обла- 
дающих подобными свойствами (так как в 
противном случае рушится вся его слож- 
ная система). Совокупность этих евойств.и 
составляет то, что Дриш называет «интен- 
сивным (т. в. непространственным и неколи- 
чественным) многообразием», и деятельность 
энтелехии заключается в том, что она, с 
помощью наличных материальных «усло- 
вий», выявляет вовне это самое свое «много- 


образие», но сама ничего материального в. 


жизненные процессы не вносит. С точки зре- 
ния «закона достаточного основания», при 
этом важно, что «каждое пространственное 
явление, вызываемое или изменяемое энте- 
лехией, имеет свой предшествующий еди- 
ничный коррелят в определенной единич- 
ной же характерной черте энтелехии». Во- 
прос о количестве энтелехий Дриш оста- 
вляет в некотором отношении открытым: 
«Наивно рассуждая, —говорит он, — можно 
допускать различные виды энтелехий, игра- 


ющих роль в организме» (энтелехии мор- 
фогенетическая и психоидная, энтелехии 
инстинктов и поступков, энтелехии отдель- 
ных частей мозга и отдельных формообразу- 
ющих процессов) и «работающих иногда уже 
слишком самостоятельно и (даже) не обра- 
щая внимание на целое» (при эксперимен- 
тальной истинной самодиференциации, при 
суперрегенерации); он считает возможным 
даже располагать энтелехии «по чину и по 
значению» (Капо ипа егі). Вместе в тем; 
«однако, все энтелехии ведут свое проис- 
хождение от одной первоначальной и могут 
в этом отношении рассматриваться и все 
вместе как одна»; возможно даже, что для 
всего живого существует лишь одна энте- 
лехия, выявляющаяся во времени как мно- 
жественная и чрезвычайно напоминающая 
того самого старого «бога», о к-ром Дриш, 
однако, не упоминает. Чрезвычайно важно 
вытекающее из этого учения отношение к 
детерминизму явлений жизни: «В идеаль- 
ном смысле, т. е. для предположительного 
случая, когда исследователь знал бы, напр., 
материальный состав яйца и энтелехию, 
„управляющую“ этим яйцом, предсказание 
жизненных процессов было бы возможным. 
В действительности такой возможности, без 
сомнения, не существует, ибо никто не мо- 
жет знать энтелехии до того, как она про- 
явила себя своим воздействием на субстан- 
цию, а материальные установки сами по себе 
не представляют всех „условий“, необходи- 
мых для осуществления жизненных процес- 
сов». Отсюда следует, что «из куриного яйца 
может вылупиться и не курица»... и об этом 
свидетельствуют, по Дришу, явления мута- 
ции и филогении. Небесполезно будет, на- 
конец, отметить вполне последовательное, 
с точки зрения учения об энтелехии, заяв- 
ление Дриша, что «витализм не только не 
противоречит всему „оккультному“ (спири- 
тизм, телепатия, ясновидение и т. п.), но 
даже расчищает путь для него»: этим заявле- 
нием заканчивает он ту (большую) часть 


‚своей «философии органического», которая 


трактует о важнейших достижениях «анали- 
тической биологии». 

Из примыкающих к этому учению биоло- 
гов здесь следует отметить московского 
профессора А. Гурвича: он поставил себе 
задачей создать, в дополнение к «теоретиче- 
скому В.» Дриша, энтелехия к-рого не под- 
дается дальнейшему эмпирическому изуче- 
нию, «В. практический», оперирующий «фак- 
торами, могущими быть локализованными в 
пространстве... и поддающимися исследова- 
нию согласно общим естественно-научным 
принципам». Наряду с видовыми закономер- 
ностями, по к-рым возникают и существуют 
организмы и к-рые детерминируют клеточ- 
ные процессы на первых стадиях эмбрио- 
нального развития, он находит в дальней- 
шем развитии индивидуумов преобладание 
элементов случайности, вследствие к-рой, 
по его мнению, становится невозможным по- 
нимание развития целого (см. выше о «слу- 
чайности»). Для устранения этого «проти- 
‘воречия» он допускает существование не- 
которого нормирования, которое, предостав- 
ляя случаю деятельность каждой отдельной 
‘клетки, предписывает план их совокупной 
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деятельности. Отсюда он приходит к поня- 
тию «динамически предобразованной фор- 
мы» (тотгрће), к к-рому присоединяет впо- 
следствии понятие «поля». Это «поле» сходно 
с физическим силовым полем лишь в том от- 
ношении, что «фактор поля определяется 
своими координатами и временем», во всем 
же остальном это нечто совершенно иное: в 
первую очередь это не силовое поле, во-вто- 
рых, оно в любой степени анизотропно, и 
в-третьих—и в этом именно его «витали- 
стический» характер, гл. обр., и заклю- 
чается—«нет нужды ни искать, ни допускать 
существование определенно локализованных 
источников этого поля или специальных 
носителей его свойств, вроде заряженных 
тел в диэлектрике» (словом, опять нечто 
совершенно нереальное, придуманное аа Вос 
для «объяснения» явлений, необъяснимых, 
по мнению автора, с материалистической 
точки зрения). По отношению к этому полю 
«тогрһе» является «преформированной чи- 
сто динамической плоскостью без материаль- 
ных носителей», «частью пространства опре- 
деленной конфигурации и локализации, из 
которой исходит поле со своими свойства- 
ми». А так как понятие преформации ло- 
гически вынуждает «рассматривать жиз- 
ненный цикл индивидуума как процесс осу- 
ществления содержашегося в (оплодотво- 
ренном) яйце чего-то, скажем спокойно, — 
идеи», то связь с энтелехией оказывается 
установленной и лишь подтверждается позд- 
нейшим примечанием, что эти факторы нуж- 
но метафизически рассматривать как про- 
явления энтелехии. 

Особым направлением в В. является так 
наз. психовитализм, тесно связанный 
с психоламаркизмом; первыми представи- 
телями его были Паули и Франсе. Отличие 
этого направления от В. Дриша и т. п. 
заключается в том, что вместо знания, хоте- 
ния и суждения «в переносном смысле», при- 
писываемого нек-рой стоящей вне живой 
материи абстракции, оно приписывает эти 
свойства самой живой материи и притом 
в прямом смысле. Сходные мысли высказы- 
вали в России Е. Шульц, сравнивавший 
органогенетические процессы с инстинктив- 
ными и сознательными действиями, и В, А. 
Вагнер, по к-рому живое вешество обладает 
способностью не только «реагировать сооб- 
разно с его состоянием», но и «действует так, 
что мы получаем право говорить о предпо- 
чтении, которое живое вещество оказывает 
одним предметам, одним действиям перед 
другими». Мы имеем здесь, следовательно, 
дело со своеобразным анимизмом, придумы- 
вающим психический акт всюду, где он 
«встречает что-либо непонятное. Естествен- 
ным завершением этого направления яв- 
ляется панпсихизм (Паули). 

В заключение нельзя не упомянуть вен- 
ского проф. Шнейдера с его эйвитализ- 
мом, который помещает явления жизни 
в некое «четырехмерное пространство» и 
вполне серьезно трактует об астральных те- 
лах, духах (бриг) и прочих спиритических 
«явлениях» и, уже само собой понятно, о 
боге. Одной уже этой теологии, к к-рой не- 
избежно скатываются виднейшие предета- 
вители современного В., было бы доста- 


точно для характеристики социальной и 
научной реакционности этого учения. Не 
в меньшей степени явствует эта реакцион- 
ность и из другой особенности В., проходя- 
щей красной нитью через всю его историю, — 
из неизменной тенденции ставить предел 
естественно-научному познанию именно там 
и тогда, когда оно, в процессе беспрерыв- 
ного и бесконечного проникновения в тайны 
природы, подходит к явлениям, закономер- 
ности которых требуют для своего раскры- 
тия новых технических и гносеологических 
приемов. В. ставит здесь точку и объявляет 
все, находящееся за этим поворотным пунк- 
том, сферой деятельности сверхчувственной, 
непознаваемой, метафизической «жизнен- 
ной силы», «доминант», «энтелехии», «боже- 
ственного творчества», и «принципиально 
необъяенимым» с материалистической точки 
зрения. Вполне естественно, что именно на 
этой почве витализму были уготованы тяг- 
чайшие поражения: за 150 лет, истекшие 
со времени открытия кислорода и анализа 
дыхания и теплообразования у животных, 
В. пришлось сдать столько позиций, что в 
1924 г. Дриш оказался вынужденным, как 
мы видели, хоть и с оговорками, меланхо- 
лически сознаться что «физиология, в узком 
смысле слова, не может представить дока- 
зательство автономии жизненного про- 
цесса»... И он и ему подобные пытаются 
теперь всячески «доказать» непознаваемость 
явлений морфогенеза, наследственности, 
нервно-психической жизни, в области к-рых 
научная мысль наталкивается еще ва вели- 
чайшие затруднения. Но и то, относительпо 
немногое, что уже в наст. время достигнуто 
в этих областях (влияние гормонов на фор- 
мообразование, точпое исследование явле- 
ний реституции, учение Павлова об услов- 
ных рефлексах и мн. др.), ясно доказывает, 
что В. опять поставил точку на ненадлежа- 
щем месте, и Дриш начинает уже подыски- 
вать выход на тот случай, если удастся 
синтетически получить «искусственное яйцо, 
к-рое начнет жить». Не этим ли объясняется 
и «расчистка пути для оккультизма», для 
исследования которого «не жаль потратить 
усилия нескольких поколений»? Действи- 
тельно, в этой области В. сможет, наконец, 
найти для себя верное убежище, куда не 
постарается проникнуть научная мысль. 

Несмотря на свою основную идеалисти- 
ческую и реакционную сущность, В. имеет, 
тем не менее, некоторую историческую за- 
слугу, и ее не следует проглядеть в борьбе с 
ним. Этой заслугой ярляется представление 
о специфической закономерности жизнен- 
пых процессов, не укладывающейся в рамки 
известных ныне физ.-хим. закономерностей. 
Раскрытие этой закономерности и овладение 
ею, являющееся целью биологии и оправ- 
дываюшее ее существование как особой 
науки, сможет быть достигнуто, однако, не 
с помощью явных или прикрытых идеали- 
стических спекуляций и априористических 
теорий, а лишь с помощью метода материа- 
листической диалектики. Давно уже при- 
меняется он здесь «стихийно»; ближайшей 
задачей естественно-научной и, в частности, 
медиципской мысли является сознательное 
его применение. Я. Чегняк. 
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ВИТАЛЬНАЯ ОКРАСКА, или прижизнен- ' 
ная окраска, явление окрашивания тканей 
при жизни организмә, путем введения в него 
различных красящих веществ. Определение 
В. окраски как окраски живых тканей 
не совсем правильно, так как чрезвычайно 
трудно в ряде случаев определить,---имеетея 
ли окраска в полной мере «живых» или по- 
врежденных, отмирающих элементов. В об- 
щем, принято отличать В. о. от суправи- 
тальной (окраска отмирающих элементов) и 
постмортальной. Введенные в организм с 
целью В. о. различные красящие вещества, 
должны быть не ядовиты для организма и 
обладать свойством проникать в ткани, а так- 
же удерживаться в них в течение б. или м. 
продолжительного времени. Результаты при- 
жизненной окраски получаются совершенно 
различные в зависимости от применения 
кислых или основных красок. Результаты, 
получаемые с кислыми красками (см. 
основные работы ВоаЙага’а, Со]атали?а, 
Кіуопо, Бершетапп?а, Чашина), зависят не 
столько от хим. состава, их, сколько от сте- 
пени дисперсности и др. физ.-хим. свойств: 
Высоко дисперсные краски не дают окра- 
шивания, а пропитывают диффузно ткани 
и быстро выделяются из организма. По- 
этому для В. о. применяют, преимущеетвен- 
но, коллоидные или полуколлоидные крася- 
щие вещества, напр., Тгурапраи, їѕатіп- 
Б1ап, литиевый кармин и др. Всем этим 
краскам свойственна отрицательная заряд- 
ка частиц, медленность диффузии, нераство- 
римость в липоидах. После введения кислых 
витальных красок в организм наступает 
диффузное пропитывание ими осповного ве- 
щества, а, затем накопление краски в прото- 
плазме определенных клеток организма в 
виде зернистых отложений. Так красятся 
лишь живые клетки (ядра при этом не окра- 
шиваются). Мертвые клетки прокрашивают- 
ся очень резко диффузно, при чем красятся 
также и их ядра. Поэтому метод В. о. имеет 
большое значение для отличия живых кле- 
ток от мертвых. 

Далее, при помощи витальной окраски 
кислыми красками удается проследить про- 
цесс распределения в организме многих ве- 
ществ, откладывающихся в тканях одина- 
ковым образом с упомянутыми красками. 
Сюда относятся: желчные пигменты, кол- 
лоидные металлы и др. лекарственные веще- 
ства, коллоидного характера (напр., сальвар- 
сан), липоиды, а также, повидимому, белко- 
вые тела, далее различные бактерии, раз- 
личные взвешенные частицы экзогенного 
происхождения, нек-рые клеточные элемен- 
ты и продукты их распада. Главным местом, 
где происходит отложение кислых виталь- 
ных красок в зернистой форме, а также 
всех упомянутых сейчас веществ, являются 
клетки т. н. рет.-энд. системы (подробнее 
см. Ретикуло - эндотелиальный аттарат). 
Особенно характерно для В. о. клеток кис- 
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лыми красками то, что при этом никогда 
не прокрашиваются составные структурные 
части протоплазмы клеток. Появляющиеся 
в клетках окрашенные зерна образуются 
вследствие выпадения краски из растворен- 
ного состояния после проникания ее в клет- 
ки. Впрочем, кислыми красками пропиты- 
ваются в известной степени также и не- 
которые преформированные внутриклеточ- 
ные включения, особенно белкового харак- 
тера. В. о. в собственном смысле слова на- 
зывалот, однако, лишь отложение красок 
в клетках в зернистой форме. 
Механизм образования зерен 
краски в клетках объяеняется различно: по 
одним взглядам, в клетках отмечается по- 
степенное накопление краски внутри вновь 
образующихся вакуолей, где происходит по- 
степенное понижение дисперсности краски 
и, наконец, ее выпадение, при чем имеет 
значение действие электролитов (у. МоЙеп- 
9отЙ). Другие придают главное значение 
в образовании внутриклеточных зерен кра- 
ски явлениям адсорпции (Ѕсһиіетапп). Да- 
лее, имеются указания, что краска прони- 
кает в клетки всегда в соедипении с бел- 
ками плазмы, т. о., содержание последних 
в крови имеет большое значение (де Наал, 
Зееман). Затем, в процессе В. о. кислыми, 
а также основными красками нек-рую роль 
играет, повидимому, концентрация Н-ионов 
в тканях (теории Веіће, Коһіе и др.). Кро- 
ме клеток рет.-энд. системы, зернистые от- 
ложения кислых витальных красок образу- 
ются также в эпителии извитых каналь- 
цев почек (через к-рые, гл. обр., идет выде- 
ление этих красок), а также, хотя далеко не 
У всех животных, в клетках печени. При 
введении в организм больших количеств 
нек-рых витальных красок (напр., Тгурап- 
раи) удается получить зернистые отложе- 
ния краски также и в других клеточных 
элементах, в особенности в эпителии энто- 
дермального происхождения (у. МоПепдотЕ, 
Гессе, Глазунов и др.), в различных клет- 
ках промежуточной ткани, в клетках мно- 
гих органов внутренней секреции, в эпите- 
лии сосудистых сплетений мозга и пр. 
Наконец, удавалось получить витальпое ок- 
рашивание кислыми красками и элементов 
центральной нервной системы (Рахманов, 
Веһпѕеп, Мандельштам и др.). В общем, 
на результат прижизненной окраски, кро- 
ме свойств красящего вещества, оказыва- 
ют влияние также и способ введения кра- 
ски, дозировка ее и, наконец, состояние са- 
мих тканей, особенно степень снабжения их 
кровью. Интересные результаты были полу- 
чены при внутривенных введениях неядови- 
тых кислых красок, при чем проележена 
быстрота исчезновения их из крови (Оку- 
нев, беуаегһеіт) и дальнейшая судьба в 
организме (Аничков, Теплов, Каган). При 
диффузном распределении краски в тка- 
нях особенно резко диффузно прокрашива- 
ются стенки сосудов (Петров). При подкож- 
ном и внутрибрюшинном введении кислых 
витальных красок также удалось полу- 
чить, но более медленно, общее окрашива- 
ние животных. При этом особенно резко 
окрашиваются элементы тканей на месте 


при отложении зерен краски в клетках 
важное участие принимает ретикулярный 
аппарат клеток (С0121), т. к. появление зерен 
происходит сначала всегда в области этого 
аппарата(работы Насонова, Хлопина, Ясвой- 
на). Высказывавшиеся прежде мнения, что 
при окраске кислыми красками прокраши- 
ваются составные части клеточной прото- 
плазмы, напр., митохондрии (Чашин, Ѕіес- 
Кеһпасћһег), в наст. время б. ч. оставлены. — 
Кроме введения кислых витальных красок 
в организм, важное значение имеет метод 
культивирования тканей в плазме, содер- 
жащей данные краски— особенно Тгурап ам 
{Нойтапи, Максимов, Меїќегі, Хлопин). При 
этом удается наблюдать В. о. клеток и изу- 
чать их и в живом состоянии. — Наконец, 
важен метод исследования при помощи при- 
жизненной окраски живых тканей непо- 
средственно под микроскопом, как это уда- 
лось на, нек-рых объектах (легкие, мочевой 
пузырь, брыжжейка амфибий), при чем мо- 
гут быть применены дазке сильные иммер- 
сионные объективы (работы Сагтиѕ’а, Уоп- 
\мШег’а, Венслава). Прижизненной окраски 
тканей эмбрионов при введении кислых 
красок в материнский организм не наблю- 
дается, т. к. плацента не пропускает краски 
из крови матери. Для окраски тканей эм- 
брионов применяется введение красок в по- 
лость амниона или, у птиц, впрыскивание, 
например, в стенку аллонтоиса. Коллоид- 
ная краска Копрогоё предложена специаль- 
но для элективной прижизненной окраски 
амилоида (Веппһо1а); впрочем, такие же 
результаты дает и краска ТгурапЪ ал (Гер- 
ценберг). Несколько особняком стоит при- 
менение витальных красок для В. о. костей. 
К таким краскам относятся производные 
краппа, красящим началом которого являет- 
ся ализарин. Окраска костей основана на 
образовании соединения ализарина с каль- 
цием, при чем окрашиваются лишь моло- 
дые растущие кости (Тле`фегкава, Еіѕсһе1, 
боер). Нек-рые продукты, образующие- 
ся в организме при пат. изменениях НЬ, 
дают такую же окраску костей, как ализа- 
рин. Сюда относится гематопорфирин, ко- 
торый, при избыточном образовании в ор- 
ганизме, откладывается в костях, окраши- 
вая весь скелет в резко коричневый цвет 
(Е. Егаепкер). Несколько особый метод при- 
жизненной окраски представляет собой т. н. 
витальная хемоскопия по Карчагу (Кагсғас). 
Этот метод основывается на способности 
многих красок группы трифенилметана (на- 
пример, кислый фуксин, Тасотап, Уавзег- 
Ъам) под влиянием нек-рых воздействий 
(напр., света, тепла, восстановляющих ве- 
ществ и пр.) переходить в бесцветные карби- 
ноловые соединения. Поеле впрыскивания 
этих красок исследуют различные ткани, 
обнаруживая в них краску действием ки- 
слоты, к-рая «регенерирует» краску. 

В. о. основными красками. В 
отличие от кислых красок, основные окра- 
шивают предсуществующие структурные со- 
ставные части клеток. Предполагают, что 
при этом происходит обаждение краски ки- 
слыми коллоидами клеток (у. МӧПепаогі?. 
В особенности резкое осаждение краски 


введения краски. Имеются указания, что происходит при полной ее нейтрализации 
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при избытке краски или кислого коллои- 
да получаются различные цветовые оттенки 
окралненных элементов, на чем основаны 
нек-рые методы определения концентрации 
Н-ионов в клетках. Основные краски обычно 
быстрее проникают в клетки и скорее оса- 
ждаются, чем кислые. Окрашивая струк- 
турные составные части клеток, они дают 
одинаковые результаты на живых и пере- 
живающих объектах. Поэтому они не могут 
быть вполне применены для отличия зкивых 
клеток от отмирающих в той степени, как 
кислые краски. В общем, для возникнове- 
ния В. о. основными красками имеют значе- 
ние следующие условия: диффузионная сло- 
собность красок, от к-рой зависит быстрота, 
окрашивания, растворимость в липоидах, 
способность краски к восстановлению, оса- 
ждаемость кислыми коллоидами и, наконец, 
содержание Н-ионов в тканях. Особенное 
значение придавали растворимости основ- 
ных красок в липоидах. Скорость возникно- 
вения окраски в значительной степени ста- 
вили в зависимость от этого свойства, т. к. 
оно облегчает проникание краски в клетку 
через поверхностный липоидный слой (Оуег- 
оп, Норег, Мегепжет). Однако, когда вы- 
яснилось, что в клетки проникают также и 
нерастворимые в липоидах краски, указан- 
ный сейчас взгляд был сильно поколеблен. 
Наряду с физической проницаемостью кле- 
ток был выдвинут взгляд об особой их фи- 
зиологической проницаемости (НбБег). В 
наст. время значение липоидных компонен- 
тов клетки выступает в новом освещении 
в смысле возможности накопления краски 
на разделе липоид-протоплазма, вследетвие 
способности красок понижать поверхност- 
ное натяжение на этом разделе (Окунев). 
Моментом, препятствующим возникновению 
В. о. основными красками, является свой- 
ство последних переходить путем восстано- 
вления в тканях в бесцветные соединения. 
Этим свойством красок пользуются также 
для определения мест наибольшего потре- 
‘бления кислорода в тканях (Еһгіісһ, Оппа 
и др.). Составные части клеток, окрашивало- 
щиеся витально основными красками, пред- 
ставляют собой прежде всего различные 
включения. В этом отношении действие ос- 
новных красок частью сходно є действием 
кислых. Далее, прижизненно окрашиваются 
основными красками секреторные зерна, 
желтковые пластинки, Нисслевская зерни- 
стоеть в нервных клетках, пищеваритель- 
ные вакуоли у простейших и пр. Наблю- 
давшаяся Арнольдом (Атпоій) окраска кле- 
точных зернистостей основными красками 
относится не к пластосомам, а, гл. обр., 
такзке к секреторным зернистостям и вклю- 
чениям. Впрочем, при действии нек-рых ос- 
новных красок (Запизотйо) удается, особен- 
но в культурах тканей, получить окраску 
пластосом. Т. о., основные витальные краски 
окрашивают все же, гл. обр., парапласти- 
ческие субстанции, т. е. такие, к-рые не при- 
нимают активного участия в клеточной жиз- 
ни. Из наиболее употребительных для В. о. 


основных красок следует назвать №еџцігә1- : 


тоё, МПЫвязаНаф, Меру аа, Товиат- 
рай, Тһіопіп, Візтагскюгаип, КгуѕаПуіо- 
іе и др. Все эти краски применяются обыч- 


но в сильно разведенных растворах. Осо- 
бенно хорошие результаты дают Мешга]- 
го, МИЫапзиНаф и Меіу1епріаи (много- 
зисленные результаты окраски основными 
красками различных животных, начиная с 
простейших, см. в работах М№егерѕіеіп’а, 
УопуіПег’'а, отапа, Ѕіеѓапвкі, БЕіѕсһеРя, 
Хлопина и др.). Весьма трудно во многих 
случаях отличить—имеет ли окраска какой- 
либо основной краской витальный или суп- 
равитальный характер. Обычно суправи- 
тальная окраска получается более резкая; 
при чем окрашиваются также и структурные 
элементы ядер. Представителем суправи- 
тальной окраски считается особенно окра- 
шивание (неправильно назыв. «прижизнен- 
ным») нервных волокон и окончаний по 
Эрлиху (подробнее об этом методе см. в ра- 
ботах Догеля и его школы). Обычно иссле- 
дование тканей при окраске основными 
красками производится без фиксации, на 
расщипах тканей или на прозрачных пере- 
понках, особенно у хладнокровных (см. ра- 
боты Сатшлу5’а, УопуШег’а, Венслава). 
Далее, применяется также и метод выращи- 
вания тканей на плазме с прибавкой основ- 
пых красок в весьма слабых разведениях 
(см. работы УеЦМег’а, К. Егатапп’'а, Хлопи- 
на). Попытки фиксации основных красок в 
тканях не дали хороших результатов. Спе- 
циального упоминания заслуживает прижиз- 
ненная окраска жира, для чего применяет- 
ся, гл. обр., краска Ѕийап ИТ. Последний 
вводят в растворе в растительном масле че- 
рез желудок или примешивают его в виде 
порошка к пище. В результате получается 
окраска всех жировых депо организма. Ме- 
ханизм распределения краски и проника- 
ния ее в жировые депо еще мало изучен (см. 
работы Такобзё ая, М. В. 5сһтіді?а и др.). 
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зспе Сһешіе ег ХеПе ипа ег Сехере, Грт., 1926; 
Кіуопо К., Ге уНа]е Кагтіпзреісһпегипе, Јепа, 
1914; Махіто м А., Опѓегвцсһћипвеп йрег ВП 
и. Віпдевемере цѕу., Агсһіу Таг тікгоѕкоріѕвсһће Апа- 
іотіе, В. ХСҮІІ, 4993; у. Мӧ11епботії \., 
уйаіе Еагропееп ап йегіѕзсһеп ЯеПеп, Егверпіѕѕе ег 
рРһуѕіо1обіе, Јаһгвап= ХУПТ, 1920; Напарисћ аег 
Віосһетієе, птзё. у. С. Оррепһеітег, В. И 1, нь 
Јепа, 1925; ЕпсукІорадіе Чег тікгоѕкоріѕсһеп Тесһ- 
пік, 1156. уоп В. Кгацѕе, В. І, Вегііп-—Ҹіеп, 
4996; Маѕвопоу р., ріе рћуѕіо1іовіѕсће Ведеџ- 
опе 4ез б016і-Аррагаїз іт Тісһіе дег Уіја1агрипвѕ- 
теоде, Хейзевтиф ї. де огзсһипа ппа тікгоѕкор. 
Апаѓотіе, В. ПІ, 1926; О кипеѓї №., Оъег аіе 
Аруапіегиов еіпеѕ коПоійаіеп ЕҒагрѕіоїѓеѕ ацѕ йет 
Вцие, Рййвегз Атсһіу Гас діе безас Рһуѕіо!овіе. 
В. ССІ, 1923; Реёгоїї Ј., Орета. Уіба1атрипе дег 
Се! 835 \уапамияеп, 2іев1егѕ= Веійтасе, В. ХХІ, 1922; 
$ сћоіеталпп, Віоспетізеће леійѕепгіїї, В. їХХХ, 
1917; Тзепазев1а 5., ОБег уіїаіе Еагрипа ег 
Сһопагіоѕотеп іп ВіпдебежеђѕғеПеп тії РУО 
Лам, КоНа раетаѓо1овіса, Агеһіу, Вада ХУ, 1913; 
Сһіоріп М№., Агесһіу їйг ехрегиаещеНе ео 
всћапе, Беѕопдегѕ бемеһетӣсібипб, Вапі І, 1915, 
Вапа ТУ, 1927. Н. Аничков. 

ВИТАМИНЫ, органические, обладающие 
специфическим биолог. действием пищевые 
вещества, хим. природа к-рых нам пока 
еще неизвестна, но к-рые не являются ни 
белками, ни жирами, ни углеводами в 
строгом смысле слова; опи, несмотря на то, 
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что содержатся в пище в очень небольших 
количествах, безусловно необходимы для 
животного организма, т. к. при отсутствии 
В. в пище наступает заболевание тем или 
иным авитаминозом (см.). Название В. 
было введено Функом (С. Еапк) в 1912 г. 
сперва для одного из них (антиневритного), 
а затем уже было распространено на всю 
группу В. и стало общепринятым. Другие 
исследователи предлагали иные названия 
для этих веществ, папр., «добавочные пище- 
вые вещества»; Гопкинс (Норкіпѕ) называл 
их дополнительными пищевыми факторами 
(ассеѕѕогу 1004 ѓасфогѕ), Гофмейстер (Ноѓ- 
теіѕіег)--аклеѕѕогізсһе М№аһгѕіойе, Шауман 
и Боруттау (Ѕсһаштапп, Воги бал) —Егедл- 
алое, Арон (Атоп)—Ехігасіѕоќе, Аб- 
дергальден  (АБдегра]Аеп)—нутраминами, 
Берг (В. Вега) Котріеійпе, но все эти 
пазвания не получили широкого распро- 
странения, Различные витамины по своей хи- 
мической природе, повидимому, совершен- 
но различны, по физиологическому же сво- 
ему действию они иногда очень схожи. В 
настоящее время различают пять витами- 
нов, к-рые условно обозначают буквами ла- 
тинского алфавита: 1. Витамин А, или ан- 
тиксерофтальмический В.; его отсутствие в 
пище является причиной авитаминозного 
заболевания—ксерофтальмии. 2. Витамин Р, 
или антирахитный, стоящий в связи с ави- 
таминозом—рахитом. * Оба эти витамина 
(А и Р) растворимы в жирах, почему их 
и называют также жировыми факторами. 
3. Витамин В, или антиневритный; отсут- 
ствие его в пище влечет заболевание бери-бе- 
ри, или полиневритом. 4. Витамин С, или 
противоскорбутный, отсутствие к-рого вы- 
зывает цынгу, или скорбут. 5. Витамин Е, 
или В. размножения, без к-рого зкивотные 
теряют способность к размножению. 
Роль, распространение и свой- 
ства витамина 4. Наиболее характер- 
ными следствиями отсутствия в пище вита- 
мина А являются: 1) остановка, роста, (поче- 
му этот В. и назыв. В. роста) и падение веса 
и 2) ксерофтальмия и кератомаляция. Пер- 
вые симптомы не являются специфическими; 
ксерофтальмия же и кератомаляция специ- 
фичны именно для отсутствия в пище вита- 
мина 4. При длительном отсутствии этого 
В. животные, в конце-концов, погибают. Ви- 
тамин А содержится в разных жирах живот- 
ного происхождения—в жире молока(вслив- 
ках, в сливочном масле), яичном желтке, 
говяжьем жире, жире печени и других 
органов (мозг, почки, сердце), и особенно 
много его в рыбьем жире. Нет его, или очень 
мало, в свином сале и особенно в свином 
смальце. В теле млекопитающих животных 
витамин А, как и другие В., не образуется, 
но может в них накапливалься при питании 
пищей, богатой этим В.; образуется он в 
растениях, к-рые и являются источником 
витамина 4 для животных. Поэтому содер- 


* Функ признает существование особого В. роста, 
стимулирующего, по его мнению, рост дрожжей; 
его Функ и называет витамином Б. Однако, болынин- 
ство исследователей отрицает существование этого В., 
поэтому мы и называем буквой р антирахитный В., 
как это делают, следуя предложению Мак Коллома 
(Мае СоИот), американские, английские и немецкие 
{напр., З%ерр) ученые. 


‚которая, 


жание В. в продуктах животного происхо- 
ждения (молоко, сало) и в органах живот- 
ных находится в зависимости от пищи жи- 
вотных и подвержено большим колебаниям; 
в связи с этим коровье молоко летом, когда 
коровы пасутся на лугах и едят богатый 
витамином свежий растительный корм, бо- 
гаче В., чем зимой, при стойловом содержа- 
нии животных. Количество В. в женском мо- 
локе также стоит в зависимости от пищи 
кормящей женщины. Рыбий жир потому 
богат витамином 4, что им богат планктон, 
которым соответствующие рыбы питаются; 
планктонные животные питаются, в свою 
очередь, водорослью М№Міїлѕсһіа сІоѕіегіштю, 
как показали спец. исследова- 
ния с чистыми культурами этой водоросли, 
образует большие количества витамина А. 
При продолжительном хранении рыбье- 
го жира количество В. в нем уменьшается; 
кроме того, различные сорта продажного 
рыбьего жира вообще могут сильно разнить- 
ся по содержанию в них витамина А. Из 
растительных продуктов наиболее богаты 


`витамином 4 зеленые части растений; осо- 


бенно богат шпинат, затем идут зеленые са- 
латы, многие сорта клевера, различные 
сорта капусты, брюква. Гораздо меньше 
витамина А в клубне- и корнеплодах, как, 
напр., в бураках, сахарной свекле; исклю- 
чением являются морковь и желтый сладкий 
картофель (в белом картофеле—только еле- 
ды витамина 4). Богаты витамином томаты; 
наоборот, в винограде, яблоках, грушах его 
нет совсем. Семена нек-рых растений (напр., 
ржи, пшеницы, проса, кукурузы, лыпа, 
конопли) также довольно богаты витамином 
А, но продажные растительные масла, В. 
почти не содержат, равно как и раститель- 
ные маргарины. В некоторых растениях и 
жирах содержание витамина А меняется 
параллельно с содержанием в них желтого 
пигмента—каротина: желтое молоко ‚ желтое 
масло богаче В., чем белые; морковь, тома- 
ты, кукуруза тем богаче В., чем больше в 
них каротина. Аптиксерофтальмический В. 
растворим в жирах и в жировых раетвори- 
телях. Он термолабилен, но не в такой 
степени, как думали недавно; более чуветви- 
телен он к окислению. Если пагревать масло 
без доступа воздуха, то оно переносит без 
вреда для В. нагревание в течение 4-х час. 
при 120°; если же при нагревании пропу- 
скать через масло струю воздуха, то В. 
разрушаются. Витамин А не разрушается 
при омылении масла, если его производить 
не в водном растворе и без доступа кисло- 
рода, и после омыления остается в неомы- 
ляемом остатке. Продукты, богатые витами- 
ном А, дают несколько цветных реакций, 
к-рые можно считать качественными реак- 
циями на антиксерофтальмический В. Так, 
например, по Дреммонду (Огшиптопа), при 
смешивании одной капли содержащего В. 
масла с 1 куб. см треххлористого мышьяка 
получается темносиняя окраска, к-рая через 
несколько секунд переходит в пурпурный 
цвет, а через 5 мин. обесцвечивается; реак- 
ция эта очень чувствительна (ее дает 0,05 мг 
рыбьего жира) и может, по мнению Дрем- 
мопда, служить для колориметрического · 
определения содержания В. По Безсонову, 
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исследуемое вещество растворяют в бензоле 
иЗ куб. см раствора взбалтывают с 12 капля- 
ми реактива Фолина (раствор фосфорно- 
вольфрамовой к-ты, применяется для опре- 
деления мочевой к-ты); при наличии В— 
голубое окрашивание. Хим. природа вита- 
мина А пока еще окончательно не выяснена; 
несомненно, что этот В. не является жиром. 
Все полученные до сих пор препараты В. 
не представляют собой чистого В. Наиболее 
очищенный препарат был получен Такаха- 
ши (Гакаһаѕһі) из рыбьего жира и был на- 
зван им биостерином; состав его—С,.Н, О, 
молекулярный вес—340. Биостерин, по мне- 
нию Такахаши, содержит две спиртовые 
группы-—одну третичную и одну первич- 
пую или вторичную—и близок к холестери- 
ну. 1 ме биостерина на 1 кг безвитаминной 
пищи обеспечивает нормальный рост крыс. 

Рольи распространение вита- 
мина О. Витамин ШП, играющий важную 
роль в этиологии рахита (см. Авитаминозы), 
отличен от только что рассмотренного вита- 
мина А. Сливочное масло, богатое витами- 
ном 4, очень бедно антирахитным В. Ры- 
бий жир, богатый витамином А, является 
продуктом, наиболее богатым и витамином 
р. Богат антирахитным В. желток куриного 
яйца. Из растительных масел только одно 
кокосовое масло может содержать немного 
этого В. (антиксерофтальмического В. оно 
не содержит). Богаты витамином Р зеленые 
части (листья) растений; из листьев вита- 
мин ДО можно извлечь спиртом, эфиром, 
ацетоном. Относительно содержания вита- 
мина 0 в различных растительных продук- 
тах имеется пока еще очень мало исследова- 
ний, однако, можно сказать, что многие 
растительные продукты, богатыеантиксероф- 
тальмическим В., бедны или совсем не со- 
держат витамина О. При отсутствии послед- 
него в пище, при рахите, сильно падает со- 
держание фосфора в крови. Введение в орга- 
низм витамина Р доводит содержание фос- 
фора в крови до нормы. Присутствие вита- 
мина Р в пище делает возможным полное 
использование фосфорной к-ты и нормаль- 
ное отложение кальция в костной ткани. По 
своим свойствам витамин Л отличен от вита- 
мина А; так, напр., если через рыбий жир 
пропускать в течение 12—20 час. ток воз- 
духа, нагретого до 100°, то витамин А раз- 
рушается, и рыбий жир теряет способность 
излечивать кератомаляцию, антирахитный 
же витамин остается нетронутым, и ры- 
бий жир сохраняет свои прежние антира- 
хитные свойства. 

В деле выяснения химич. природы вита- 
мина Р важную роль сыграли исследования 
Гесса (Неѕѕ) и др. над действием ультрафио- 
летовых лучей на различные растительные и 
животные продукты и на самих животных. 
показавшие, что под влиянием освещения 
ультрафиолетовыми лучами какое-то веще- 
ство (провитамин) превращается в витамин 
Р и продукты обогалцаются витамином Р. 
В силу этого овощи, выросшие на грядках, 
всегда более богаты витамином Л (т. к. они 
подвергались прямому действию солнечных 
лучей), чем овощи, выращенные в парниках 
или оранжереях (под стеклом), так как стек- 
ла поглощают ультрафиолетовые лучи сол- 


нечного спектра (см. Авитаминозы).* По 
исследованиям Виндауса (Жіпдаиѕ), прови- 
тамином является близкое к холестерину 
вешество—эргостерин. Какие изменения 
происходят в молекуле эргостерина при 
его превращении под влиянием ультрафио- 
летовых лучей в витамин О, пока еще не- 
известно. Витамин П, в отличие от своего 
провитамина—эргостерина, не осаждается 
дигитонином, к-рый осаждает и холестерин 
и эргостерин. . 

Роль и распространение вита- 
мина В. При отсутствии в пище витами- 
на В паступает авитаминоз —бери-бери (см.), 
или полиневрит. Первые симптомы песпеци- 
фические—потеря аппетита, падение веса, 
затем расстройства со стороны обмена ве- 
ществ икак специфический симптом—рас- 
стройства со стороны нервной системы, судо- 
роги, параличи. У растущих животных от- 
сутствие витамина В вызывает сперва оста- 
новку роста, а затем падение веса и т. д. 
Отсутствие витамина В в пище сопровож- 
дается рядом расстройств и со стороны об- 
мена веществ; при полиневрите понижен га- 
зообмен (как потребление кислорода, так и 
отдача СО,), понижена 1° тела, понижено 
дыхание тканей полиневритных голубей, 
равпо как и реакция на цистеин, нарушен 
углеводный обмен (гипергликемия и нару- 
шение гликоген. функции печени), нарушен 
креатиновый обмен в мышцах и в голов- 
ном мозгу, нарушен холестериновый обмен 
и т. д. В опытах е экспериментальным 
В-авитаминозом, равно как и другими авита- 
минозами, возможно устранить потерю аппе- 
тита и обусловливаемое этим уменьшение 
приема пищи, но и тогда характерные рас- 
стройства в обмене веществ попрежнему 
имеют место. Продуктом, наиболее богатым 
витамином В, являются пивные дрожжи. 
Много его в зернах разных злаков, при чем 
в зернах одних злаков он содержится, гл. 
обр. или исключительно, в наружном слое 
зерна или в его зародышевой части (рис, 
пшепица, кукуруза), а в других (рожь) рас- 
пределен более равномерно по всему зерну. 
В картофеле витамина В немного, но все- 
таки достаточно, чтобы при употреблении 
в пищу значительных количеств картофеля 
покрыть суточную потребность в этом В. 
Очень богата им морковь, затем идут шпи- 
нат, капуста, свекла, бобы, горох, баклажа- 
ны, апельсины, яблоки (см. табл.). Из про- 
дуктов животного происхождения на пер- 
вом месте по содержанию витамина В нужно 
поставить молоко (молочную сыворотку) и 
яйца, а затем нек-рые органы (печень, мозг, 
мыишы). Витамин В растворим в воде, а 
также в 95° спирте. Он довольно стоек при 
нагревании: обычное кратковременное киня- 
чение (особенно при кислой реакции) не 
вызывает заметного разрушения В.; дли- 
тельное же кипячение или (особенно) на- 
гревание до более высокой 4° (до 120°) раз- 
рушает витамин В. Целый ряд исследова- 


* В дополнение к помещенным в ст. Авитами- 
нозы данным следует указать, что, по данным Нагё’а, 
Ѕеепђоск ’а и др., освещение ультрафиолетовыми 
лучами увеличивает носкость кур и что желток яиц, 
снесенных курами, к-рые освещались во время носки 
яиц ультрафиолетовыми лучами, гораздо богаче ви- 
тамином О, чем обычный желток. 
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телей пыталея выделить витамин В, полу- 
чить чистые его препараты и выяснить его 
состав и хим. природу. Функ выделил кри- 
сталлические продукты, обладавшие силь- 
ным противоневритпым действием, из дрож- 
жей и рисовых отрубей. Сузуки получил 
оризанин; Иди и Ивенс (Е.91е, Емалз) изоли- 
ровали из дрожжей очень активный препа- 
рат-торулин, состава С,Н,,№,0;; Гофмей- 
стер получил оридин и т. д. Но никому из 


Содержание 


них не удалось довести очистку витамина 
В до конца и выяснить его состав. Наиболь- 
шего успеха в этом отношении удалось, 
повидимому, недавно (1927) достигнуть Ян- 
сену и Донату (Јапвеп, опа); они полу- 
чили из рисовых отрубей вещество, которое 
в количестве 0,003 мг рго Че вполне предо- 
храняло птиц от заболевания бери-бери 
(дозой, излечивающей бери-бери у людей, 
является около 1 мг в день). Повторные 


витаминов в главнейших пищевых продуктах. 


Название Вита- | Вита- Вита- Вита- Назвапие Вита- Вита- Вита- Зита- 
продукта мин А | мин В мин С | мин Рр продукта, мин А | мии В мин С мин р 
Рыбий жир. | +++’ - — ++++-| Малина... - _ ++ 
Сливочное Орехи. . . . + + = 
масло лет- | Миндаль ‚. + ++ - 
нее.... +++ = - + Каштаны . . – ++ Ра 
Сливочное | : Баклажаны 
масло аим- : | (томаты) . | +-+++ +++ ++++ ++ 
нее от но- Баклажаны | 
ров на су- консервы . | ++ +++ | ++ ++ 
хом норму. + [ - - Шпинат... | ++++ +++ +++ ++ 
Сливки (от | Морковь... +++ +++ ++ 
коров с па- | Капуста све- 
етӧища) . . +++ + + жая... . ++ +++ | +++ ++ 
Говяжий Капуста ва- 
жир.... +++ - Е реная ... ++ ++ +(следы) 
Баранье са- Артишоки ++ ++ + 
л0..... ++ - - Спаржа . . . +++ 
Свиное сало | - или + - Е Салат... . +++ + +++ ++ 
Свиной Лук..... + ++ ++ 
смальц .. - - - Бурак (све- | 
Прованское кла).... + + ++ 
масло... - № - Картофель 
Льняное ма- сырой ... ++ ++ ++ 
сло и дру- Картофель 
гие про- | вареный 
дажн. рас- | {15 минут) - ++ ++ 
тит. масла – А - р - Картофель 
Маргарины жареный . - + ++ 
растит... - _ = Огурцы . . . – ++ = 
Коносовое Редиска . . . =, ++ кн 
масло... _ – = Е Ревень... . - + +++ 
Куриное нй- | Бобы зеле- 
цо... .. +++ +++ = ++ ные .... ++ +++ ++ 
Желток ку- | Горох зеле- 
риного яй- ный .... ++ ++ 
ца... .. ++++| +++ - [Ж+Ж Просо....| +++ +++ - 
Белок кури- Кукуруза 
ного яйца. ++ = і == = желтая ++ РЕ у Е 
Молоко но- Бобы суне- | 
ровье лет- ные .... ++ | +++ _ 
нее (зеле- Пшеница (це- | 
ный корм й лое зерно). + ЕЕ — 
коров)... +++ ++ ++ | Пшеница за- 
Молоко зим- родыш .. . ++ +++ - 
нее..... + + = рожь .... + Е Ба 
Простокваша Овес .... + | 4+ - 
(пригот. с | ! Рис (целое 
помощью е зерно)... = ++ - 
молочнокие. | ! Рис полиро- 
бант.) ... + + +++ ван. (наш, | 
Молоко жен- | обычной | і 
ское (при продажи). - = - 
правиль- Дрожжи пи- 
ном пита- впые. ... +++++ 
нии жен- 1 Дрожжи, упо- 
щины) .. ++ + + треб. при 
Сливочный хлебопеч. . ++ 
сыр... ++ + = Черный(ржа- | 
Апельсины + ил +++++ ной) хлеб. + ФР © 
Лимоны... + Бо 5 ЗЕЯ Белый(шиен.) 
Бананы . .-. + == ++ хлеб... . + + или — - 
Нблоки . . . == ++ ++ Печень єы- 
Груши .. - + 4- рая ....|++++ +++ +++ 
Сливы. ... = + + Говядина . . + + + 
Виноград . . – + + Мозг сырой . +++ +++ = 
Земляника . – - ++ Рыба... .. ++ - ЕЕ 
+ обозначает присутствие витамина (в небольшом количестве) 
++ необходимо 50% данного продукта, чтобы в пище было достаточно витамина 
+++ необходимо 20% продукта 
+++ + достаточно 50% данного продукта 
+ +++ + продунт особенно богатый данным витамином 
— витамина нет 


Отсутствие + или - обозначает, что продукт на содержание в нем данпого витамина не исследовался. 
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анализы солянокислой соли этого вещества 
и двойной его соли с хлористым золотом 
привели к след. формуле для чистого вита- 
мина В: С.Н ,ОМ,. По мнению авторов, в 
молекуле этого В. содержится или имидазо- 
ловое или пиримидиновое кольцо. Следует 
еще указать на возможность, по мнению 
Иендрашика (ЈепЯгаѕѕік), открывать при- 
сутетвие витамина В с помощью особой цвет- 
ной реакции (к подкисленному водному 
раствору исследуемого вещества приба- 
вляются растворы железосинеродистого ка- 
лия и хлорного железа; при наличии вита- 
мина В—<иняя окраска или синий осадок). 

Роль и распространение вита- 
мина С. При отсутствии витамина С в 
пище людей, наступает заболевание цынгой 
или скорбутом; дети заболевают детским 
скорбутом, который больше известен под 
названием болезни Барлова (см. Барлова 
болезнь). Очень важное значение в деле 
выяснения роли витамина С сыграли иссле- 
дования над экспериментальным скорбутом 
морских свинок. При экспериментальном 
скорбуте, вызванном удалением этого В. из 
пищи, наблюдаются характерные расстрой- 
ства со стороны обмена веществ: наступает 
гипергликемия (А. Палладин), к-рая сперва 
нарастает, достигает известного максимума, 
после чего начинает падать; падая, кри- 
вая сахара доходит до нормы (этот период 
совпадает с появлением внешних симптомов 
скорбута), а затем опускается еще ниже— 
наступает гипокликемия, усиливающаяся 
вплоть до смерти животного. Одновременно 
с этим нарушается гликогенная функция пе- 
чени; повышается содержание креатина в 
мышцах; начинается креатинурия, все воз- 
растаощая по мере развития скорбута; 
нарушаются синтетические способности ор- 
ганизма и т. д. Антискорбутный В. содер- 
жится, главн. обр., в растительных продук- 
тах, в первую очередь, в свежих зеленых 
овощах— капусте, салате, различных сортах 
свеклы, луке, редиске, картофеле, во многих 
фруктах, прежде всего, лимонах и апель- 
синах (апельсины играют большую роль при 
борьбе с детским скорбутом), далее, в бак- 
лажанах, землянике, яблоках ит. д. Содер- 
жится он также в прорастающих семенах; в 
покоящихся семенах, напротив, витамин С 
совершенно отсутствует. Из продуктов жи- 
вотпого происхождения первое место по со- 
держанию антискорбутного В. занимает 
молоко, при чем количество В. как в ко- 
ровьем, таки в женском молоке зависит от 
пищи лактирующего животного; далее идут 
разные органы (мышцы, почки, печень), в 
которых также при богатой витамином С 
пище могут содержаться нек-рые количества 
этого В. Витамин С растворим в воде; он 
значительно более, чем другие В., чуветви- 
телен к различным хим. и физ. воздействиям. 
Он очень чувствителен к действию высоких 
1°; уже нагревание до 30-—40°, особенно в 
течение продолжительного времени, дей- 
ствует на него разрушающим образом; бы- 
строе нагревание до закипания менее вредно 
для витамина С, чем продолжительное нагре- 
вание при более низких 1°. Если шпинат ки- 
пятить 15 минут, то в нем останется только 
1', часть первоначально содержавшегося 
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количества витаминов С. Лимонный сок 
хорошо консервируется прибавлением 0,06% 
кислого сернокислого калия; в этом случае 
он в течение 4 лет сохрапяет достаточные 
количества антискорбутного В.—Различные 
овощи при одинаковом нагревании обедне- 
вают витаминами С не в одинаковой сте- 
пени. То нагревание, к-рому овощи подвер- 
гаются при приготовлении кушаний, хотя и 
разрушает в них значительную часть вита- 
минов С, все же, в силу богатства их этим 
В., далеко не всегда грозит нам опасностью 
получать недостаточное количество вита- 
мина С. Очень быстро разрушается этот В. 
при нагревании под давлением при 4° в 
110—130°. В силу этого консервы совер- 
шенно не содержат витамина С (исключение 
в этом отношении, как будто, представляют 
томаты). Стерилизованное и пастеризован- 
ное молоко также не содержит витамина С, 
равно как и сгущенное молоко. Плохо пере- 
носит этот В. и высушивание, особенно, 
если оно ведется при повышенной 1°: суше- 
ные овощи и картофель обычно не содержат 
этого В. Но, по новейшим данным, при 
очень быстрой сушке при низкой 1° (способ 
Лаз-Нафтакег’а) можно сохранить витамин 
С и в овощах и в сухом молоке нетронутым. 
При продолжительном хранении овощей со- 
держание витамина С в них уменьшается. 
Разрушается этот В. также в присутствии 
ничтожных следов меди. Хим. природа анти- 
скорбутного витамина еще совершенно не- 
выяснена. Предложенная Бессоновым реак- 
ция на витамин С, основанная на примене- 
нии специального реактива (фосфорно-мо- 
либденово-вольфрамовая кислота), дает по- 
ложительный эффект не со всеми содержа- 
щими витамин С продуктами. 
Витамин размножения Е. Во 
время исследований над вышеописанным В. 
выяснилось, что иной раз, когда пища жи- 
вотных была как будто бы достаточной и 
полноценной во веех отношениях, животные 
теряли способность к размножению. это 
имело, напр., место при кормлении взрос- 
лых крые исключительно молоком; приба- 
вление к пише рыбьего жира и дрожжей не 
улучшало дела, и только после введения 
в пищу свежего салата, проросших зерен 
пшеницы, масла в более значительных ко- 
личествах, яичного желтка, —-к животным 
возвращалась способность к размножению. 
Из этого Бишоп и Ивенс (Віѕћор, Еҹуапѕ) сде- 
лали вывод, что для размножения необхо- 
димо наличие в пище особого В., к-рый они 
назвали В. размножения, или витамином Е. 
Отсутствие этого В. вызывает у самцов деге- 
нерацию половых желез, а у самок—пре- 
кращение беременности уже после имплан- 
тации яйца. Витамин 2}, насколько пока 
это известно, содержится в семенах злаков 
(особенно в их зародышевой части) и в зеле- 
ных растениях, в яичном желтке и (в мень- 
щих количествах) в сливочном масле; он 
может быть извлечен из этих продуктов 
с помощью эфира, спирта, ацетона и др. 
подобных веществ. В рыбьем жире вита- 
мина Е нет. Витамин Е нерастворим в воде; 
очень стоек по отпошению к действию высо- 
ких 4°, света, кислорода воздуха, к-т, щело- 
чей. Химич. природа его еще неизвестна. 
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Авитаминоз и сопротивляе- 
мость инфекциям. Характерным след- 
ствием бедности витаминами или отсутет- 
вия их в пище является пониженная сопро- 
тивляемость ко всевозможным инфекциям; 
эта пониженная сопротивляемость наблю- 
дается при бедности пищи любым из вита- 
минов 4, В, Си В. Образуются ли В. в жи- 
вотном организме? Как видно из вышеска- 


занного, В. являются вообще экзогенными · 


веществами, т. к. они обычно не образуются 
вовсе или не образуются в достаточном ко- 
личестве в теле животных. Однако, по новей- 
шим данным, из этого общего заключения 
должны быть сделаны исключения: нек-рые 
В. в теле некоторых животных могут образо- 
вываться. На это указывает факт наличия 
витамина С в печени крыс, питавшихся пи- 
щей, лишенной этого антискорбутного В., 
что, повидимому, и является причиной того, 
что крысы не заболевают скорбутом. На- 
против, в теле людей и мореких свинок ви- 


тамин С не образуется. Витамин ЛД, как мы ` 


видели выше, также может образовывать- 


ся в теле животных под влиянием ультра- 


фиолетовых лучей. 

Лит.: Палладин А., 
ческой химпи, глава ХИГ Витамины, Харьков, 
1997; его же, Осповы питания, М., 1927; Бес- 
хонов Н., Цветные реакции на витамины («Успехи 
биологической химии», нод ред. В. Омелянского, 
вын. 2, Л., 1995); Черкес Л., Витамины и ави- 
таминозы, М. Л., 1929; КавКкС., ріе Уіѓатіпе, 
Мӣпећеп, 1924 (есть рус. пер.); Вега К., Ріе ұіѓа- 
тіпе, 1р=., 1927; берр №. о. Чубгоу Р., 
АүНатіпоѕеп, В., 1927; Мас Со] им Е. а. 
З1т топаз М№., Тһе пеуег Кпом]ейве оѓ пиќгі- 
оп, М. Ү., 1925; Раш тег У. а. рііттег Б., УЙа- 
зпіпѕ апа {Пе споісе ої 1004, М. У., 1996. А, Палладин. 

ВИТЕЛЛИН (ововителлин; от лат. уібе1- 
щ5—-яичный экелток), фосфопротеид, содер- 
жащийся в яичном желтке, отчасти в со- 
единении с лецитином. В. содержит 0,94% 
фосфора и следы железа. По свойствам 
своим приближается к глобулинам, но, в 
отличие от них, не высаливается хлористым 
натрием. При пепсиновом переваривании от 
В. отщепляется железосодержащий парану- 
клеин, известный под названием гематогена. 
«Питательный желток» (дейтоплазма) яйца 
состоит преимущественно из В. и лецитина. 
В. (или сходный с ним белок) рыбьей икры 
называется ихтулином. — Вителло- 
гены, ем. Клетка.—Вителлогенное 
тело, см. Клетка. 

УТ 0, один из видов дисхромии ко- 
жи; характеризуется развитием на одном 
или нескольких участках кожи ‘ахромати- 
ческих пятен различной формы, резко кон- 
турированных и окруженных зоной гипер- 
пигментации, незаметно переходящей в нор- 
мальную кожу [см. отд. табл. (т. ГУ, ст. 
750—760), рис. 4]. Число пятен очень различ- 
но и может достигать многих десятков, ча- 
сто располагающихся приблизительно сим- 
метрично. Обычно развитие пятен У. про- 
исходит медленно и незаметно; известны слу- 
чаи и быстрого их возникновения. Обычно 
пятна У. медленно растут и могут сливаться 
в широкие поля, реже остаются іп ѕќаіи, 
еще реже—произвольно исчезают. Субъ- 
ективные ощущения отсутєтвуют. Иногда по 
краям крупного пятна располагаются мел- 
кие, величиной с булавочную головку, де- 
пигментированные пятнышки среди гипер- 


Учебник физиологи- 


пигментированного поля; благодаря росту 
и слиянию их и ширится пятно У. Иногда 
развитию ахромии предшествует стойкая 
пятнистая эритема, по мере обратного раз- 
вития к-рой и образуется депигментация—- 
«розовое У.». Волосы в пределах пятна У. 
то обесцвечиваются, то сохраняют окраску. 
Летом пятна У. не загорают, отчего конту- 
ры их выступают еще резче. Чуветвитель- 
ная и секреторная функции кожи обычно 
не страдают; реже наблюдаются гипэстезия 
центра и гиперэстезия периферии (Кӧпір- 
бет). Гистологически в пределах пятен У. 
кожа нормальна, отсутствует лишь пигмент 
в клетках базального слоя. У. наблюдается 
у людей различных рас, пола и возраста 
(чаще у брюнетов). У., несомненно, лишь 
симптом кожных расстройств различной 
этиологии. У. может возникнуть от мест- 
ных причин—ранения, травма, трение и да- 
вление бандажа и корсета, рассасывание 
долго существовавшего инфильтрата всевоз- 
можной этиологии, как папулезный или бу- 
горковый сифилид, невродермит, ісћеп р1а- 
пиѕ и пр. В таких случаях У. носит стойкий 
и чисто местный характер. Возможно, что 
«розовое У.»—результат обратного разви- 
тия поздней стойкой сифилитической эри- 
темы. Чаще У. является следствием страда- 
ния нервной системы, либо периферической 
(как полиневрит от интоксикаций или ин- 
фекции вроде проказы), либо центральной 
(при пахименингите,радикулите, табесе,опу- 
холи спинного мозга и пр.). Поэтому иногда 
У. располагается радикулярно и сопрово- 
ждается изменениями спинальной жидкости. 
Повидимому, чаще У. зависит от эндокрин- 
но-вегетативных расстройств, особенно дис- 
функции щитовидной железы. Доказатель- 
ством этого являются частое развитие У. у 
базедовиков, иногда за много лет до симпто- 
‚мов базедовизма, усиление У. пропорцио- 
нально тяжести последнего, исчезновение 
У. с улучшением этих симптомов, совпаде- 
ние с гнездной плешивоєстью и пр. Лече- 
ние успешно только в случаях доказан- 
ных у б-ного сифилиса или дисфункции щи- 
товидной железы. Местное лечение бесплод- 
но. Возможно получение косметического эф- 
фекта при применении адреналина внутрь 
и лампы Кромайера местно (Нідһтпарп). 

Лит.: Тв Ь1егё&е б., Эаг 1е$ гејаііопв йи 
усо еб де 1а ѕурһі1іѕ, Аппа1еѕ де дйегтаќоіосіе 
еї де зурһіПівгарћіе, у. УТ, 1905: Топга1тед., іа 
ропсїіоп Іотраіге дапѕ іе уіііібо (50с1616 їгапсаіѕе 
де йегтаїоіоѕіе её де ѕурћіНегарћіе, 13 Магѕ, 1919), 
Ргеззе тбёдісаје, 1919, № 17; реупеї $., Пузіто- 
рріе её дуѕсһготіе дез ѓогтаїіопз ёрідегтоійа1еѕ ай 
сойтз дц ѕупаготе йе Вазедо\, Р., 1926; апе Т., 
Уйно а. ѕурһі1іѕ, Јопгпа1 оѓ {һе Атегісап тед. 
аѕѕосіаїіоп, У. ХХІІІ, №1, 1919. Г. Мещерский. 

ҮІТІОМ, МІТІО8ОЗ (лат. порок, пороч- 
ный), термин, употребляющийся в патоло- 
гии для обозначения разнообразных вро- 
жденных и приобретенных пат. состояний 
с различной сущностью, этиологией и пато- 
генезом. Так, говорят о у. согаіѕ, о сігешив 
уііоѕиѕ, пороках развития и т. п. Общим 
признаком для указанных состояний яв- 
ляется их относительная стабильность, не- 
изменяемость в анат. и фнкц. отношениях; 
нередко, впрочем, имеет место прогрессив- 
ность явления, например, пороков сердца 
| после эндокардита; реже— регрессивность до 
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полной утраты пат. значения (самоизлече- 
ние случаев сігсиіџє уіііоѕиѕв после опера- 
ции гастро-энтеростомии). Термин «порок 
развития» (что значит «уродетво») не упо- 
требляется в лат. транскрипции; только по 
отношению к сердцу принято говорить так- 
же о врожденных пороках его (у. согаів соп- 
сепіїшт). Под стешаз уібіоѕиѕ подразумева- 
ют цепь причин и следствий, взаимно дей- 
ствующих друг на друга и смыкающихся в 
нек-рый «порочный круг»; так, эмфизема лег- 
ких ведет к расстройствам кровообращения 
в малом кругу, что обусловливает, между 
прочим, сильную гиперемию и. гиперсекре- 
цию бронхов; эта, гиперсекреция, сочетаясь 
с инфекцией, создает картину хрон. катарра 
бронхов; катарр сопровождается кашлевыми 
толчками, а эти последние усиливают вну- 
триальвеолярное давление, а следовательно, 
и основной процесс, т. е. эмфизему. 

МІТВІОЕ, Уіфгіоіют, купорос, название, 
появившееся в конце ХИ века и обязанное 
своим происхождением, по всей вероятно- 
сти, стеклянному блеску, к-рым обладают 
кристаллические соли. Признаком «УҰіфгіо- 
т» было происхождение от металлов, и 
у Парацельса встречается по этому поводу 
длинное рассуждение о том, что квасцы есть 
настоящая соль, а медный купорос, заклю- 
чающий металлическое вещество —не соль, 
а «үіііоішп». В 1728 г. Жофруа сообщил, 
что вещества, к-рые называются У., чаще 
всего содержат в своем составе серную к-ту 
и по своим свойствам принадлежат к солям; 
с тех пор название «купорос» стали приме- 
нять для обозначения сернокислых солей, 
и мало-по-малу перестали выделять со- 
ли тяжелых металлов в особую группу. В 
наст. время название У. сохранилось не для 
особой группы хим. веществ, а в качестве 
синонимов след. солей: Атоепіит піігісит 
сгузва/Пзайлит-—У. Гапае; Сиргит аіитіпа- 
6и1-— У. сатрБогайниа; Сиргит ваНиеит 
сгуѕћа Шзабит— У. соегшівит, У. Сиаргі; Еег- 
гшо заШалеит сгуѕбаПіѕабџот-—У. Магііѕ, 
У, уігійе; Хіпсит ѕиіѓогісит сгуѕёба Піѕаёліп— 
У. арип, У. Иша. 

ВИТТЕЛЬ (У! е!), курорт во Франции, 
в 380 км от Парижа, в Вогезах. Высота над 
уровнем моря—340 м. Климат—не вполне 
благоприятен: погода изменчива, ночи хо- 
лодные. Леч. средства: источники слабой ми- 
нерализации, тица холодных известковых 
(11-—11,6°), с содержанием от 0,28 до 0,32 г 
СасоОз, от 0,60 до 1,48 г СаЗО, и от 0,06 до 
0,23 г свободной СО,. Важнейшие источни- 
ки—Сгапае боогсе и Нёраг. Применяют- 
ся внутрь и в виде ванн. Главные пока- 
зания; подагра, диабет, б-ни печени, желч- 
ных путей, почек и мочевыводящих путей, 
диспепсии. В курортном парке большое 
ванное здание, водолечебница, физ.-терап. 
кабинеты, рентген и т. д. Сезон © 25 мая 
по 25 сентября. Ежегодно до 12.000 посе- 
тителей. Розлив и экспорт воды достигают 
8 млн. бутылок в год. 

ВИТТОВА ПЛЯСНА, см. Хорея. 

ВИТЦЕЛЯ СВИЩ, см. Гастростомия. 

ВИШИ (Уісһу), курорт во Франции, в 
365 км от Парижа, на реке Аллье, у подош- 
вы Овернеких гор, в долине, защищенной 
с С.-3. и Ю.-В. горами (260 м над уровнем 


моря). Климат мягкий, июль и первая по- 
ловина августа очень жаркие. Леч. средстве: 
около 50 минеральных источников, относя- 
щихся к группе щелочно-углекислых, с &° 
от +16,5° до +45,25°, содержат, гл. обр., 
ионы натрия (от 4,17 до 5,3 г), двууглеки- 
слого натра и значительное количество (от 
0,768 до 2,183 г) свободной углекислоты. 
Важнейшие источники: Сталае-СтШе с +° 
45,25°, НорИа] 33°, Свое] 42,6°, Ілсаѕ 26°, 
СёІеѕііпѕ 16,7°, Мезаатез 16,5°, Рахе 31°, 
Тагау 22,3°. Вода применяется в виде ванн, 
для питья и ингаляции. Главные показания: 
болезни печени, желчного пузыря и зкелч- 
ных путей, желудочно-кишечные заболева- 
ния, болезни обмена веществ, болезни почек 
и мочевыводящих путей, фнкц. расстройст- 
ва сердечно-сосудистой системы. Обширные 
ванные здания, физ.-терап., механо-терап., 
рентгеновские и др. кабинеты. Сезон с 1 мая 
по 15 октября. Ежегодно свыше 100.000 по- 
сетителей. Розлив и экспорт воды «Виши» 
достигают 25 млн. бутылок в год. 
ВИШНЕВЫЙ КЛЕЙ, Сегаѕіп, камель, вы- 
деляющаяся из стволов плодовых деревьев 
и застывающая в желтоватую полупрозрач- 
ную массу; растворяется в воде, образуя гу- 
стой сироп. В микроскопической технике 
В. к. применяется при наблюдении очень 
подвижных, свободноживущих простейших, 
особенно инфузорий, с целью замедления их 
движений, для чего к капле исследуемой 
жидкости прибавляют каплю раствора В. к. 
ВКУС. Вкусовые явления связаны, глав- 
ным образом, с поверхностью языка; точные 
исследования показывают, что ощущения В. 
зависят от раздражения нервных окончаний 
в сосочках, окруженных валом, и в грибо- 
видных сосочках языка. Боковая часть мяг- 
кого нёба, его задняя поверхность, задняя 
стенка глотки и поверхность надгортанника 
также дают ощущения В. Области, ощущаю- 
щие В., иннервируются нервами--пп. іп- 
2118115 и 610580-рһагупвеџцѕ. Точное исследо- 
вание локализации вкусовых ощущений по- 
казывает, что поверхности, в которых ощу- 


°шаются различные В., не совпадают в точ- 


ности друг с другом. Т. о., имеются части, 
где наблюдается ощущение только горького, 
только сладкого, только соленого или только 
кислого В. Это обстоятельство показывает, 
что существует четыре первичных ощуще- 
ния В.—горького, сладкого, соленого и кис- 
лого, из комбинации к-рых и слагаются все 
те вкусовые ощущения, к-рые получаются 
от внешнего мира. Более точно можно кон- 
статировать тот же самый факт, если раз- 
дражать отдельные грибовидные сосочки 
языка микроскопическими электродами. Та- 
кое раздражение показывает, что есть со- 
сочки, к-рые дают при электрическом раз- 
дражении ощущение только горького вку- 
са, другие—только кислого, третьи—только 
сладкого и четвертые-—только соленого В. 
Наконец, исследования пат. явлений также 
приводят к выводу, что имеется четыре пер- 
вичных ощущения.Так.обр.,нужно ожидать, 
что раздражение сосочков 4 родов с раз- 
личной силой должно дать ощущение всех 
разнообразных В., к-рые имеются во внеш- 
нем мире. Чтобы представить, каким обра- 
зом это может происходить, должно допу- 
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стить, как это делается в ионной теории воз- 
буждения, что в 4 родах сосочков языка за- 
ложены особые чувствительные вещества, в 
к-рых при действии вкусовых веществ воз- 
никает хим. реакция с выделением ионов. 
Одно из этих веществ реагирует под влия- 
нием всех тех веществ, к-рые имеют кислый 
В. Естественно предположить, что такое ве- 
щество должно реагировать под влиянием 
водородных ионов, которые являются харак- 
терными для всякой к-ты; отсюда и можно 
сделать вывод, что, когда водородные ионы 
находятся в одинаковом количестве в среде, 
ощущение степени кислого вкуса во всех 
этих случаях будет одно и то же. Это обстоя- 
тельство подтверждается точными опытами 
и служит, таким образом, подтверждением 
указанного выше предположения. Не только 
все к-ты, в к-рых имеются свободные водо- 
родные ионы, но и все те вещества, в к-рых 
встречаются водородные ионы, дают ощу- 
щение кислого В. (напр., кислые соли ит.д.). 
Второе вещество разлагается под влиянием 
веществ, имеющих ощущение сладкого вку- 
са, напр., под влиянием сахара, и такое раз- 
ложение может быть произведено целым ря- 
дом различных веществ, к-рые принадлежат 
к разным классам органической и неоргани- 
ческой химии. Известно, что сладкими пред- 
ставляются различные виды сахара, затем 
сладкими же представляются нек-рые соли 
свинца, Т. о., едва ли можно утверждать, 
что исключительно сходство хим. структуры 
может приводить к ощущениям одинакового 
вкуса. Отсутствие сходства строения ве- 
ществ не служит основанием для того, что- 
бы ощущения, ими даваемые, не были оди- 
наковы. Третье вещество реагирует, глав- 
ным образом, на горькие вещества, относя- 
щиеся к группе алкалоидов. Наконец, к 
четвертой группе относятся вещества, даю- 
щие соленый В. и реагирующие с поварен- 
ной солью и целым рядом других солей. 

Чтобы стало ясным, каким образом можно 
себе представить, что вещества разнообраз- 
ных классов могут давать ощущения раз- 
личных В., можно взять простой пример из 
химии. Представим себе, что у нас имеются 
4 вещества, заключенные в 4 аппаратах, 
к-рые обладают след. свойствами. Пусть в 
первом аппарате имеется вещество А, во 
втором аппарате находится вещество В, в 
третьем—С и в четвертом П. Если взять 
специфические реагенты, к-рые могут отли- 
чать эти отдельные вещества друг от друга, 
то можно заметить, что есть вещества, к-рые 
действутот только на А, только на В, только 
на С или П; затем имеются вещества, к-рые 
действуют на вещества 4 и В, Аи С, Вис 
и т. д. Ряд других веществ вызывает явле- 
ния реакции сразу в трех веществах, чув- 
ствительных ко вкусу, напр., А, В и С; 
4, Ви Пит. д. Наконец, бывают случаи, 
когда все чувствительные вещества А, В, С, 
"П являются реагирующими с подведенным 
вкусовым веществом, и, так.обр., получается 
модель тех процессов, к-рые находятся во 
вкусовом аппарате. Действие какого-нибудь 
вкусового вещества может, т. о., или огра- 
ничиться действием на одно из вышеуказан- 
ных чувствительных к В. веществ, или это 
действие может распространяться на 2, на 3, 


на 4, и соответственно получаются или про- 
стые В., к-рые соответствуют только одному 
виду сосочков, или комбинированные, в 
которых раздражаются 2, 3, 4 рода чувет- 
вительных сосочков. Следовательно, здесь 
имеется некоторая аналогия с явлениями 
цветного зрения, где, по Гельмгольцу, су- 
ществует три рода нервов, раздражаемых 
по преимуществу красными, зелеными или 
фиолетовыми лучами. Различие вкуса и зре- 
ния заключается в том, что, вместо трех 
элементарных первичных веществ, здесь 
имеются четыре; следовательно, если в слу- 
чае зрения задача геометрич. интерпрета- 
ции зрительных ощущений сводится к на- 
хождению некоторых точек в пространстве 
трех измерений, где каждая точка харак- 
теризуется тремя координатами, соответ- 
ствующими ощущениям красного, зеленого 
и фиолетового цвета, то для вкусовых ощу- 
щений имеется дело с пространством четы- 
рех измерений, в к-ром приходится строить 
соответствующие точки, характеризующие 
ощущения. К веществам, к-рые дают почти 
чистые, некомбинированные ощущения, от- 
носятся разведенные к-ты, дающие кислый 
В., растворы хинина, дающие горький В., 
растворы поваренной соли, дающие соленый 
В., и растворы сахара, дающие ощущение 
сладкого.Действие одного из первичных раз- 
дражителей на язык вызывает разложение 
соответствующих чувствительных веществ; 
после того как эти вещества разложились, 
язык делается менее чувствительным к этим 
ощущениям, при чем восставовление чувст- 
вительности после сильного утомления вь- 
ражается для каждого из соответствующих 
простых раздражителей следующей фор- 
мулой: Е=Е, (1—е-%). Е есть чувствитель- 
ность в момент $; Е, и а постоянные, е—осно- 
вание Неперовских логарифмов. Вышеука- 
занное уравнение совершенно одинаково с 
уравнениями, к-рые получаются при восста- 
новлении чувствительности слухового аппа- 
рата или зрительного аппарата после воз- 
действия сильных звуковых и световых раз- 
дражителей. Т.о., с внешней, кинетической, 
стороны, процессы восстановления чувстви- 
тельности вкуса, явление вкусовой адапта- 
ции, совершенно соответствуют процессам 
утомления зрения или слуха. Если, напр., 
утомить с помощью действия сахара сосоч- 
ки, ощущающие сладкий вкус, то чуветви- 
тельность в отношении горького В., кислого 
или соленого не изменяется в языке, и, сле- 
довательно, должно считать, что вкусовое 
вещество вызвало изменение только в одних 
сосочках, т. е. оно является простым раз- 
дражителем. Если пользоваться нек-рыми 
сладкими веществами, напр., сахарином, то 
можно показать, что, наряду с разложением 
чувствительных веществ, дающих ощуще- 
ние сладкого В., происходит разложение и 
в веществах, ощущающих горький В.; по- 
этому получается при действии сахарина 
особый привкус, к-рый является характер- 
ным для этого вещества. 

Интересным обстоятельством является то, 
что способность вещества действовать воз- 
буждающе на соответствующие сосочки свя- 
зана с его ионизацией; это подтверждает 
общее воззрение на связь между вкусовыми 
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процессами и возникновением ионов, к-рые 
должны раздражать окончания вкусовых 
нервов. Изучение вкусовых процессов и их 
анализ приводят к обратной задаче, к за- 
даче синтеза вкусовых. ощущений, которая 
сводится к следующему. Положим, что имеет- 
ся 4 первичных раздражителя, действую- 
щих каждый только на один род вышеука- 
занных сосочков и дающих, следовательно, 
простые некомбинированные ощущения. Ес- 
ли сливать вместе определенное количе- 
ство растворов сахара, хинина, поваренной 
соли и любой разведенной к-ты, то можно 
подобрать концентрацию этих веществ так, 
что степень разложения чувствительных ве- 
ществ в различных сосочках языка будет 
соответствовать раздражению, к-рое вызы- 
вает какое-нибудь естественное или искус- 
ственно приготовленное вещество, обладаю- 
щее сложным вкусом. Так. обр., можно по- 
дыскать ряд концентраций первичных раз- 
дражителей, к-рые вместе будут давать ощу- 
щения, идентичные со сложным В., вызы- 
ваемым определенным хим. веществом или 
комплексом веществ. Подобные опыты были 
проделаны в Москве, в Ин-те биологической 
физики, при чем был подобран ряд таких 
комбинаций первичных раздражителей, ко- 
торые были вполне похожи по своему В. на 
В., даваемый сложными веществами. В ка- 
честве веществ, дающих нек-рый сложный 
В. в языке, брали чай, кофе, соки плодов 
и целый ряд других растворов. Здесь нужно 
заметить, что, как это всегда имеет место 
при явлениях вкуса, вкусовые ощущения 
комбинируютея с ощущениями обоняния, и 
если хотят, чтобы опыты синтеза В. были 
достаточно точны, необходимо устранить 
затыканием носа обонятельные ошущения. 
Наконец, одним из любопытных явлений 
представляется следующее: можно, комби- 
нируя 4 вида первичных раздражителей, по- 
лучить такое вещество, к-рое во вкусовом 
отношении являлось бы индиферентным и 
давало бы В. дестиллированной воды. Это 
соответствует в зрении получению белого 
цвета. Такой опыт был также многократно 
произведен в Ин-те биологической физики; 
результаты его вполне подтвердили теоре- 
тические представления. До сих пор речь 
шла исключительно о таком разряде вку- 
совых ощущений, где не имелось побочных 
действий вкусовых веществ. К таким дей- 
ствиям нужно отнести ощущения терпкого 
и вяжущего В., к-рые вызывают раздраже- 
ние не только вкусовых нервов языка, но 
и целого ряда других нервов; то же отно- 
сится к ощущению жжения и пр., к-рое 
вызывает ряд веществ. Все эти явления не- 
посредственно к В. не относятся и должны 
рассматриваться как комбинации вкусовых 
ощущений и раздражения др. нервов языка. 

Кроме указанной выше количественной 
теории В. (Лазарев), появившейся раньше 
остальных, нужно отметить, что имеются 
еще и другие теоретические представления 
о вкусовых процессах; прежде всего сле- 
дует указать на интересные воззрения Рен- 
квиста (Кепкуіѕі), к-рый рассматривает В., 
получаемый от перекиси водорода, как осо- 
бый хим. процесс. Если принять, что сво- 
бодная энергия хим. реакции может быть 
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рассматриваема как раздражитель, можно 
притти к ряду количественных выводов, со- 
гласных с опытом. Результаты этих воззре- 
ний Ренквиста, однако, в значительной части 
совпалают с результатами, выведенными из 
ионной теории возбуждения. Особенно важ- 
ным и новым в исследованиях Ренквиста 
является указанная им роль адеорпции, 
к-рая, несомненно, может иметь огромное 
значение во вкусовых процессах. Поэтому, 
по теории Ренквиста, особую роль получает 
скорость адсорпции вкусового вещества в 
веществах чувствительных клеток. Имеются 
исследования, которые действительно обна- 
руживают параллелизм в адсорпционных 
явлениях и во В. Для проверки своих воз- 
зрений Ренквист вывел формулу, позволяю- 
щую определять время, в течение к-рого 
продолжается вкусовое ощущение. Как по- 
казывают опытные исследования, получают- 
ся достаточно хорошие результаты, соглас- 
ные с теоретическими. Исходя из своих опы- 
тов, Ренквист дает ряд практических пра- 
вил, позволяющих определить В. Если оба 
иона, на которые распадается соль, имеют 
большую и близкую друг к другу скорость 
переноса, соли получают горький вкус. Ес- 
ли скорость переноса катиона меньше, чем 
аниона, то получается В. соленый. Если 
скорость переноса катиона больше, чем анио- 
на, то ощущается кислый В. Так. обр., в 
представлениях Ренквиста имеют значение, 
во-первых, адсорпция и, во-вторых, образо- 
вание разностей потенциалов при действии 
электролитов и скорости переноса ионов. 

Лит.: Глава о «Вкусе в Напаъась дег Рһуѕіо- 
10251е деѕ Мепѕсһеп, Ът5е. уоп У. М№абеі, В. ПІ, 
1905, и в Напариаев а. погтаіеп и. 
раіһојовіѕсһеп Рһуѕіоіовіе, һгд. уоп А. Веће, 
б. у. Вегатапи о. апа., В. ХТ, В., 1927; 2 маагае- 
такет Н., Меіћойеп ег 0піегѕпеһиопо 4ез @е- 
зсптаскез ип@ дег Сеѕсһтаскѕіо е (Напірисһ дег 
ріоІовіѕсћеп АтБеізтеіһодеп, Втве. уоп Е. Араӣег- 
ра1деп, В. УЦ, АБ. 5, Вегііп—Міеп, 1997). Теорети- 
ческая сторона дела и количественные законы раз- 
работаны в след. книгах: Базаге!Т Р., Кесһегсһеѕ 
зог |а 1ћёогіе 1от1аще де 1'ехсіїаїіоп, Мозес, 1918; 
его же, Іопепіһеогіе аег Веище, Вегііп—1еір- 
тів, 1922; Лазарев . П., Ионная теория 
возбуждения, М., 1993. Об опытах с синтезом вку- 
са см. Вагузснета Е., Оьег йіе ЗупёВезе дег 
СезсптаскзетрЯпдапееп, РПовегз Атсһіу, Вара 
ССХУ, 1927. П. Лазарев. 

Вкусовые проводящие пути. Проводниками 
вкусовых ощущений являются п. 60:10580- 
рһагупсецѕ и сһогда футрал!, идущая вна- 
чале в п. 1іпсџа]іѕ п. їгісетіпі, а затем 
переходящая в п. іпіегтейійѕ Мтіѕђегоі. М. 
в10880-рһагупсецѕ берет начало, главным 
образом, в клетках #207]. поӣоѕі и рапо!. 
јосшагіѕ, находящихся вблизи ѓогатеп јиеу- 
1аге. Периферические отростки этих клеток 
заканчиваются в слизистой оболочке задней 
трети языка и мягкого нёба; эта область 
очень богата специфическими вкусовыми ор- 
ганами—рарШае сігсотуа!аќае; на боковой 
поверхности языка заложены раріПае 1о- 
Надае, благодаря чему эти области обладают 
наибольшей вкусовой чувствительностью. 
Центральные отростки этих клеток напра- 
вляются к продолговатому мозгу и входят 
в него несколькими корешками через Ив. 
геіго-оНуагіѕ. В продолговатом мозгу они на- 
правляются назад и, не доходя до дна 
ТУ желудочка, во внутренних отделах сог- 
рогіѕ геѕіійогтіѕ начинают спускаться вниз, 
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образуя т. н. 1азе. зо Шагав, к-рый теряется 
в шейных отделах спинного мозга. Второй 
проводник вкусовых ощущений --сһогдӢафут- 
рапі образована периферическими отрост- 
ками клеток сапе]. сепісші п. ѓасіа1іѕ, нахо- 
дящегося в Фаллопиевом канале; через їіѕ. 
реіто-ќутрапіса (СЈаѕегі) согда +утралпі вы- 
ходит из канала, направляется под острым 
углом вниз и вперед, входит в п. НиспаИз 
п. ітісетіпі и вместе с ним заканчивается 
в передних двух третях и отчасти в боковых 
поверхностях языка; передняя часть языка 
очень бедна вкусовыми органами. Свогаа 
+утрапі образована центростремительными 
волокнами, несущими вкусовые ощущения 
к центрам. Центральные отростки клеток 
сапр]. сепіси і образуют п. іпегтедіцѕ М№гів- 
регоі, к-рый входит в мозговой ствол вме- 
сте с пп. Їасіа1іѕ е асиѕіісиѕ в мозжечково- 
мостовом углу, повертывается вниз и вхо- 
дит в состав {а5с. зоШаги. Т. о., Ѓаѕс. з0- 
Пбагіцѕ является проводником всех вкусо- 
вых ощущений. Можно сказать, в общем, 
что вопрос о ходе вкусовых волокон остает- 
ся еще спорным, существует несколько взгля- 
дов, и в пользу каждого имеются клин. дока- 
зательства; особенно много существует раз- 
ногласий по поводу второго проводника вку- 
совых ощущений. Наиболее распространен- 
ные мнения след.: вкусовые волокна свогдае 
їутралпі идут от сапа. ветеи к мозгу не че- 
рез п. \/г!5Ъеге1, а 1) через вторую ветвь 
тройничного нерва, в к-рую переходят через 
п. реёгоѕив ѕирегѓісіа1іѕ еф сапе]. ѕрһепо-ра1а- 
Ипат, 2) эти волокна идут в третью ветвь, 
п. ігісетіпі, 3) волокна сһогаае ћутрапі при 
выходе из сапо|. бепісиіі идут в п. 210580- 
рһагупсеџѕ, который и иннервирует всю 
поверхность языка, 4) волокна от задней 
трети языка переходят из п. ІХ в п. +гісе- 
тіпиѕ.--Вкусовые ‘волокна, проходящие в 
їаѕс. 50 Пагіцѕ, постепенно заканчиваются в 
окружающем его ядре--писі. ѓегтіпа1іѕ; от 
клеток этого ядра берет начало второй чув- 
ствующий неврон для вкусовых ощущений. 
При выходе из ядра волокна перекрещи- 
ватотся и помещаются в зобж%ала геіісија- 
113, кзади и кнутри от 1етп13е1$ теаіа1іѕ, 
затем сливаются с ней и вместе идут к іћа- 
1аи$ орМсиз; часть волокон остается на 
своей стороне и идет в соименный 1ети13с1$ 
шеЧ1аПз. Нек-рые авторы допускают, по- 
мимо этого пути, еще второй путь, идущий 
в заднем отделе сетевидного образования 
своей и противоположной стороны. В #ћаја- 
тиѕ орЫеиз все эти волокна оканчиваются 
в его пис]. уепіга1іѕ её шеда1$. От $ва]. 
оріс. начинается третий, или центральный 
неврон, несущий вкусовые ощущения; точ- 
но еще неизвестно, где он проходит; суще- 
ствует предположение о прохождении его 
через заднюю треть заднего* бедра внутрен- 
ней капсулы вт. н. саге опт ѕепѕіфії Сһагеоё, 
Также спорным остается и место окончания 
вкусовых волокон; по одним данным в 
орегсийит, там же, где заканчиваются чув- 
отвующие волокна пп. У, Х; по другим дан- 
ным-в буг. һірросатрі и согпа Аттопі, по- 
близости от обонятельного центра. Что же 
касается центра вкусовых представлений, 
то он должен лежать где-то поблизости от 
центра вкусового восприятия. Клинич. дан- 
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ные скорее подтверждают первое предпо- 
ложенив о локализации вкусового центра. 

Исследование вкуса. Различного рода вку- 
совые ощущения воспринимаются неодина- 
ково на различных отделах языка: горь- 
кое—в задней трети, сладкое—на конце, 
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Вкусовые проводғіцпте пути: со —корковый вку- 
совой центр; /9—центральный вкусовой восхо- 
дящий путь в Јетпіѕсиѕ шед1аНз; /9—подгор- 
новый вкусовой путь; јѕ--Ѓаѕсісиіиѕ зоШатИа; 
С9—сапеПоп 801011; Сзр-—вапеПоп јисшатге 
$ир. её рефгозата п. ІХ; 4а—пентральные вос- 
ходящие волокна п. ігівегтіпі в 1еп111$с1$ те- 
1213; і01—подкорковое соединение ЇһаЈаті с 
вугиѕ сепігаіѕ роѕіегіот; Г/—п. оррћаірісиѕ; 
11-—пегуцѕ тахіпагіѕ; 111—пегуи8 тапаіђиагіѕ 
(по Бехтереву). 


кислое — по боковым поверхностям; соле- 
ное—в задней трети и по боковым поверх- 
ностям. Исследование производят так; б-ного 
просят высунуть язык и при помощи пи- 
петки кладут каплю того или др. раствора 
па тот или иной участок языка; б-ной дол- 
жен определить, к какой категории вкусовых 
ощущений принадлежит тот или иной рас- 
твор; с больным уговариваются, что он дол- 
жен объясняться с врачом знаками или паль- 
цем показывать на бумажки с названиями 
вышеупомянутых веществ, но не говорить, 
чтобы не сделать глотательного движения 
и тем не произвести расплывания капли по 
языку и в полости рта; перед исследованием 
каждым новым вкусовым веществом надо 
старательно полоскать рот. Вместо раство- 
ров можно исследовать вкус гальваниче- 
ским током: получается ощущение соленого 
на катоде и кислого на аноде. 
Расстройства вкуса могут быть субъектив- 
ного и объективного характера. К первым 
принадлежат различн. рода вкусовые пар- 
эстезии, возникающие без соответствующих 
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раздражений, парагевзии, а также извраще- 
ние вкуса, когда, б-ные едят разные вещест- 
ва, вызывающие у здоровых людей отвраще- 
ние. Объективные расстройства вкуса на- 
блюдаются или в виде повышения вкусовой 
раздражимости—вкусовой гиперэстезии (һу- 
регееиѕіа), или понижения, или полного 
отсутствия вкусовых ощущений —вкусовой 
гип- или анэстезии (пуросепз!а или асей- 
31а). Расстройство вкусовых ощущений 
паблюдается при различных заболеваниях 
одного из отделов вкусового проводящего 
пути, начиная от языка до вкусовых цен- 
тров: при различпых заболеваниях языка, 
при полиневритах с участием черепномоз- 
говых нервов (часто при дифтерийных); 
при различных процессах (кровоизлияния, 
размягчения, новообразования и т. д.) в 
стволовой части мозга, в сарѕша іпфегпа, и 
в коре. Встречается часто при табесе, осо- 
бенно на передпей трети языка. 

Лит: Бехтерев В. М.,, Проводящие пути 
спинного и головного мозга, М., 1927; его же, 
Основы учения о функциях мозга, вып. 7, СПБ, 
1907; Блуменау Л. В., Мозг человека, М.—1., 
1925; Курс нервных болезней, под ред. Г. И. Рос- 


солимо, М.—Л., 1927; Оррепћһеіт Н.. Гейгрась 
бег М№егуепкгапкһеіїеп, В., 1923. Е. Кононова. 


ВКУСОВЫЕ ВЕЩЕСТВА, в собственном 
смысле слова— такие вещества, которые, не- 
смотря на отсутствие в них сколько-нибудь 
значительных количеств основных питатель- 
ных начал, являются ценными для нашего 
питания веледетвие того, что они, обладая 
своеобразными вкусом и запахом, возбужда- 
ют аппетит и делают пищу вкусной, прият- 
ной и, так. обр., приемлемой для питания. 

Безвгусная пища в спором времени надоедает и 
становится противной для челорека; опыты над жи- 
вотными показывают, что последние нередко отказы- 
ваются от приема безвкуеного корма, даже находясь в 
голодном состоянии; так, например, собаки и свиньи 
очень неохотно ис мясо, сделанное безвкусным путем 
сильной выварки 

Различные органы растений (семена, пло- 
ды, цветки и их части, кора, листья и корни), 
обладающие, вследствие присутствия лету- 
чих эфирных масел, ароматических веществ, 
смол и горьких начал, приятными запахом 
или вкусом, являются типичными предста- 
вителями В. в. в тесном смысле этого слова. 
К подобным пряностям, ароматически-горь- 
ким веществам и горьким веществам при- 
надлежат горчица, мускатный орех, перец, 
ваниль, гвоздика, шафран, корица, лавро- 
вый лист, инбирь и др.; сюда же относятся 
и различного рода острые вещества (папри- 
мер, уксус, лимонная кислота, а кроме то- 
го, поваренная соль, сахар и искусственпые 
сладкие вещества, как сахарин, дульцин). 
Названные вкусовые вещества прибавляют- 
ся к пище или во время приема ее или при 
ве приготовлении, Нек-рые В. в. образуются 
в самих пищевых продуктах во время их 
приготовления, напр., при печении, жаре- 
нии, или же получаются из пищевых про- 
дуктов путем особых обработок их, приме- 
няемых, напр., для изготовления мясного 
экстракта, мясного бульона. К В. в. при- 
числяют также нек-рые довольно питатель- 
ные пищевые продукты и даже кушанья, при 
потреблении к-рых имеются в виду пе так 
содержащиеся в них питательные начала, 
как, преимущественно, вкусовые их особен- 
ности; к таким В. в. принадлежат нек-рые 


| так наз. закуски, фрукты, овощи. Как В. в. 
рассматривают и такие вещества, к-рые но- 
требляются не только вследствиеих вкусовых 
особенностей, но и в виду особого действия 
их па центральную нервную систему; в эту. 
группу В. в. входят чай, кофе, какао. К В.в. 
можно причислить до известной степени 
также и табак. —Провести точную границу 
между вкусовыми и пищевыми веществами 
не всегда возможно, поскольку В. вещества 
могут содержать в себе некоторые количе- 
ства питательных начал; сахар может быть 
рассматриваем и как вкусовое и как пище- 
вое вещество; в зависимости от особых уело- 
вий жизни вкусовые вещества, могут зани- 
мать место пищевых веществ, и обратно; 
например, в Германии во время империа- 
листской войны многие пользовались мясом 
только как вкусовым веществом. 

В. вещества должны оказывать непосред- 
ственное воздействие на вкусовые и обо- 
нятелъные нервы, не всегда прямое па дея- 
тельность желудка и кишечника, рефлектор- 
ное на мозг, сердце и другие органы. В. в. 
как таковые не повышают пищеваритель-. 
ной способности желудочного сока; опыт 
М. Нопова показал, что прибавление В. в. 
к искусственному желудочному соку или не 
оказывает никакого влияния на пептониза- 
цию белков, или замедляет ее, или даже 
совершенно ее останавливает. Прибавляя 
В. в. к трудно усвояемой пище, Бишоф и 
Гофман (Віѕсһоѓ, НоНтапп) пе наблюдали 
улучшения ее усвояемости. Опыты кормле- 
ния животных безвкусной пищей показа- 
ли, что такая пища усваивалась удовлетво- 
рительно, но продолжительное питание ею 
было затруднительно, так как животные 
переставали принимать ее. Производимое 
В. в. раздражение вкусовых нервов и орга- 
на обоняния вызывает рефлекторно обиль- 
ное выделение слюны, автоматически за- 
трагивающее работу поджелудочной желе- 
зы и выделение желчи. Опыты Павлова над, 
собаками показали, что секрецию желудоч- 
ного сока рефлекторным путем вызывали 
лишь такие вещества, которые возбуждали 
аппетит у собак. Брандль (Вгап9 1), произ- 
водивший опыты над собакой, к-рой через 
постоянную фистулу вводились в желудок 
водные растворы пептона и сахара, при пред- 
варительном закрытии выходного отверстия 
желудка каучуковым баллоном, замечал, 
что значительно большие количества введен- 
ных в желудок веществ всасывались в том 
случае, если к ним прибавлялись горчичное 
масло, перец, спирт, поваренная соль. Опы- 
ты Готлиба (Соер) с кроликами указали 
на значительное увеличепие выделения пан- 
креатического сока при местном раздраже- 
нии желудка горчицей, перцем, кислотами; 
выделения панкреатического сока были осо- 
бенно велики при одновременном раздра- 
жении слизистой оболочки 4иоде. 

Физиологическое действие пряностей 
заключается в том, что опи оказывают, 
главным образом, рефлекторное влияние на. 
органы пищеварения, возбуждая аппетит, 
иные же пряности могут и непосредственно 
оказывать нек-рое сокогонное действие, что 
особенно заметно выражается в отделении 
‚ слюны и панкреатич. сока; двигательная 
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и всасывающая способность пищеваритель- 
ного канала под влияпием пряностей то- 
же усиливается, увеличивается и пищева- 
рительный лейкоцитоз (под влиянием эфир- 
ных масел), чем до известной степени облег- 
чается всасывание азотистых пищевых ве- 
ществ. Встречающиеся в литературе указа- 
ния на то, что эфирные масла действуют 
обеззараживающим образом и поэтому мо- 
гут оказывать. влияние на процессы разло- 
жения пищевой кашицы и на ее всасывание, 
следует принимать условно, так как это 
свойство незначительно и проявляется толь- 
ко при сравнительно больших количествах 
эфирных масел.—_Что касается горьких 
веществ, то они по характеру их действия 
на пищеварительные органы, в общем, близ- 
ки к пряностям; опыты над собаками указы- 
вают, что горечи рефлекторно усиливают се- 
крецию и всасывание в кишках; это повыше- 
ние оказывается сравнительно более устой- 
чивым, чем при пряностях, действие к-рых 
наступает быстро и быстро прекращается.— 
Мясные экстракты и бульоны, 
уха, грибные похлебки и супы не имеют 
того питательного значения, которое при- 
писывалось им в прежнее время; заклю- 
чающиеся в них экстрактивные вещества, 
вызывают выделение значительных коли- 
честв желудочного сока путем непосред- 
ственного раздражения стенок желудка. 
Для больных бульон и уха служат до не- 
которой степени и диэтическими и лечебны- 
ми средствами, при чем растворимые фос- 
форнокислые соли могут оказывать времен- 
ное возбуждающее действие на мышечную 
систему.—В. вещества, содержащие алка- 
лоиды, действуя возбуждающим образом 
на центр. нервную систему, обладают спо- 
собностью устранять или смягчать чувство 
усталости и дают‘возможность организму, 
утомленному умственным или физическим 
трудом, совершать ту или другую работу. 
С сан. точки зрения с потреблением их мож- 
но мириться лишь там, где, в зависимости 
от каких-либо исключительных ‘условий, 
требуется во. что бы то. ни стало сохранить 
способность к работе на некоторый период 
времени, как это имеет место, напр., при 
умственном утомлении, трудных военных 
переходах, восхождениях на горы и т. п.; 
существенно важное значение могут иметь 
возбуждающие средства и при ослаблении 
деятельности сердца во время инфекц. бо- 
лезней, когда является необходимым под- 
держать деятельность сердца в течение из- 
вестного периода времени (кризисы). В. в., 
содержащие в себе возбуждающие средства, 
применяются не только в указанных слу- 
чаях, но представляют собой. предметы по- 
‘вседневного потребления. Под влиянием 
алкалоидов, содержащихся в кофе, чае (ко- 
феин) и какао (теобромин), происходит воз- 
буждение центральной нервной системы; вос- 
приятие впечатлений и умственная деятель- 
ность облегчаются, чувство усталости и сон- 
ливости, вялость мышления уменьшаются 
или исчезают, охота к труду повышается. 
Чрезмерное потребление чая или кофе вле- 
чет за собой повышенную возбудимость, 
сердцебиение, аритмию сердечной деятель- 
ности, бессонницу. Чрезмерное потребление 


спиртных напитков ведет к нечальным по- 
следствиям алкоголизма. 

При выборе вкусовых веществ следует 
принимать во внимание особенности вкуса 
потребителей; одно и то же вещество, напр., 
лук или чеснок, для одних может быть 
приемлемо как В. вещество, у других же мо- 
жет вызывать чувство отвращения. Кроме то- 
го, необходимо иметь в виду, что, при про- 
должительном потреблении многих из В. в., 
последние перестают действовать как тако- 
вые; поэтому при пользовании В. в. должна 
быть периодическая смена их и известного 
рода разнообразие. Следует также соблю- 
дать определенную норму относительно. ко- 
личества В. в., т. к. потребление их в боль- 
ших количествах может повлечь за собой 
очень тяжелые болезненные явления, как 
это наблюдается, напр., при продолжитель- 
пом злоупотреблении чаем, кофе, алкоголь- 
ными напитками, табаком.—Кроме пользо- 
вания В. в., возбуждение аппетита, выде- 
ление пищеварительных соков и вообще 
улучшение пищеварения может быть вызва- 
по и другими средствами: сюда относятся 
соответствующий (‹аппетитный») внешний 
вид пищи, внешний вид посуды, в которой 
подается пища, а равно соответствующие, 
благоприятные для приема пищи, условия 
обстановки столовых (удобные, светлые, хо- 
рошо вентилируемые помещения). 

Лит.: Рубнер М., Питание и пищевые про- 
дукты, М., 1909; Словцов Б. И., Пищевые рас- 
кладки, М., 1922; Эрисман Ф. Ф., Краткий 
учебник по гигиене, М., 1912; Кравнов Н. П., 
Основы фармакологии, ч. і и ®, М.—Л., 1927; Ш ми- 
деберг О0., Основы фармакологии, ч, 1 и ?, 
М.—Л., 1927; Вирхов Р., О питательных и вку- 
совых веществах, СПБ, 1891; Напӣрисћ дег ргак- 
изевеп опа міѕѕспѕсһаѓ ісһеп Рһагтаяіе, һгѕв. уой 
Н. Твош$, В. ПЬ В.— еп, 1925; Папађисһ дек 
Нусіеле, вгзе. уоп М. Варпег, М. бтарег м. М. ЕН 
скег, В. Ти. У, Грх., 1911, 1929; \еу!8 Напарисћ 
дег Нушепе, В. ПМ, Ірх., 1919. К. Кардашев. 

ВЛАГАЛИЩЕ (лат-—удоша, греч. —к01- 
роѕ), представляет собой лежащую в сере- 
дине малого таза трубку, к-рая в стоячем 
положении женщипы располагается косвен- 
но к вертикальной линии; направляясь сни- 
зу и спереди кверху и кзади. Трубка эта 
почти прямая, с небольшой изогнутостью, 
выпуклость к-рой обращена кзади, вогну- 
тость-—кпереди (см. рис. 4). Нижняя граница 
В.— девственная плева, отделяющая его от 
входа в него (іпітоіфиѕ уасіпае). Вверху оно 
ограничено влагалишной частью матки (рог- 
$10 уасіпа1іѕ фет!), к-рая выстоит в просвет 
его так, что кругом ее образуется кольце- 
образное углубление—влагалищный свод 
(Їогпіх); обыкновенно различают четыре от- 
дела: передний, задний и два боковых, при 
чем задний свод является значительно более 
глубоким, чем передний..Спереди В. грани- 
чит: внизу с мочеиспускательным каналом, 
от к-рого отделено уретрально-влагалищ- 
ной перегородкой (ѕеріит игеіћго-уасіпаіе), 
а выше—с мочевым пузырем, отделенным 
от В. пузырно-влагалишной перегородкой 
(ѕерішт уез1со-уазшае). Сзади, по сосед- 
ству с В., лежит прямая кишка, к-рая внизу 
отделяется от него толщей промежности, 
выше—прилегает к задней его стенке, вхо- 
дящей здесь в состав прямокишечно-влага- 
лищной перегородки (зербии гесо-уаріпае), 
а еще выше опять отходит от нее; между В, 
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и прямой кишкой здесь располагается зад- 
ний Дугласов карман брюшины, дно к-рого 
находится, в среднем, на границе между 
верхнейчетвертью задней влагалищной стен- 
ки и тремя нижними четвертями. С боков 
В. отделено от костных стенок малого таза 
частью-—мыпщами, частью—соединительной 
тканью, в к-рой располагаются сосуды и 
нервы.—Относительн0о эмбрионально- 
го происхождения В. до последнего 
времени существовало разногласие: боль- 
шинство думало, что все В. вместе с мат- 
кой у зародыша женского пола происходит 
ив Мюллеровых ходов, именно, из их ниж- 
них, сливающихея между собой отрезков; 
нек-рые же исследователи полагали, что та- 
кое происхождение имеет лишь верхняя, 
большая часть влагалища, приблизитель- 
но две верхних трети его, нижняя же треть 
развивается за счет мочеполовой пазухи (5і- 
10$ игосеп аз). Новейшие исследования 
Чукалова решают этот вопрос в пользу пер- 
вого взгляда, т. е. что все В. развивается 
из Мюллеровых ходов, и даже покров зад- 
ней поверхности девственной плевы происхо- 
дит из эпителия этих последпих. Размеры 
В. у взрослой женщины определить труд- 
но, вследствие его большой растяжимости. 
Обыкновенно длина его передней стенки— 
8 см, задняя на 11/,—2 ем длиннее. Ширина 
его еще более непостоянна; в общем, вла- 
галищная трубка в нижнем своем конце уже 
всего, по направлению кверху она расши- 
ряется, а в самом верхнем конце опять не- 
много суживается. В. полый орган, почти 
непосредственно сообщающийся с внешней 
средой; тем не менее, при обычных условиях 
оно не содержит воздуха, причем передняя 
стенка его вплотную прилежит к задней 
так, что на поперечном разрезе просвет В. 
представляется в виде буквы Н (см. рис. 5). 
Т.к. В. верхней частью задней стенки гра- 
ничит с полостью брюшины, то оно нахо- 
дится под действием внутрибрюшного дав- 
ления, которое при обычных положениях 
(стоячем, сидячем, лежачем на спине) —поло- 
жительное. Лишь при нек-рых пат. условиях 
паружный воздух может входить во В. и 
выходить из него (т. н. саггиШаз ушуае). 
Если придать женщине коленно-локтевое 
положение, при к-ром внутрибрюшное да- 
вление стаповится отрицательным, и рас- 
крыть іпітоіёиѕ уаоіпае, то воздух войдет 
во В. и растянет его полость; этим обстоя- 
тельством нек-рые старые гинекологи поль- 
зовались при внутривлагалищных опера- 
циях, например, при зашивании влага- 
лищных свищей. 

Строение стенок влагалища. В. вы- 
стлано внутри слизистой оболочкой, покры- 
той многослойным плоеким эпителием, клет- 
ки которого содержат гликоген. Подэпите- 
лиальный слой состоит из переплетающих- 
ся между собой соединительнотканных во- 
локон со значительной примесью эласти- 
ческой ткани; на поверхности он образует 
ясно выраженные сосочки. Желез в слизи- 
стой облочке В., как правило, нет, но ветре- 
чалотся лимф. фолликулы. Поверхность сли- 
зистой облочки В. неровная: на ней высту- 
пают поперечные складки, или морщины 
(гисае), особенно выраженные в нижних его 


отделах, на передней и задней стенках, где 
они образуют целые комплексы-—соатпае 
госагии апі. еў роѕё. (см. рис. З). Социава 
апіегіог под самой уретрой образует киле- 
видный выступ-—сагіпа пгеіһга1іѕ. Кнару- 
жи от слизистой, в тесной связи с ней, 
лежит мышечная оболочка (тиѕсшагіѕ) В., 
в к-рой преобладают продольные гладкие 
мышечные пучки, кверху переходящие в 
мускулатуру маточной шейки. Ветречаются, 
впрочем, здесь и циркулярные пучки, что 
дает авторам основание различать в тиѕсиц- 
Іагіѕ уасіпае два слоя—внутренний цирку- 
лярный и наружный продольный. В нижней 
части влагалищной трубки; где она прохо- 
дит через отверстие в тазовом дне (Ваз 
бепіта1іѕ), к гладким мышцам присоединя- 
ются поперечнополосатые из различных мы- 
шечных слоев тазового дна. Самый наруж- 
ный слой влагалищной стенки (адуеп йа 
уаспае) состоит из соединительной ткани, 
к-рая местами плотная, местами же, осо- 
бенно в верхней части влагалищной трубки, 
сзади и по бокам, рыхлая (паравагиналь- 
ная клетчатка). Общая толщина влагалищ- 
ной стенки в различных отделах неодина- 
кова, обычно—3 мм. В толще боковых от- 
делов влагалищной стенки, особенно в обла- 
сти боковых сводов, можно иногда обнару- 
жить остатки Вольфовых ходов (Гартнеров- 
ских каналов) в виде небольших полостей 
разнообразной формы, выстланных то одно- 
слойным, то многослойным эпителием. По- 
лости эти иногда, являются исходными пунк- 
тами развития влагалищных кист.—А рте- 
риальной кровью В. спабжается: в 
верхней своей части—из шеечпо-влагалищ- 
ной ветви маточной артерии (гахимз сегу1со- 
уасіпа1іѕ а. щегшае), в средней—из ветвей 
нижней пузырной артерии (а. үезѕіса!іѕ іп- 
Ѓегіог), нижняя же треть его получает кровь 
из средней геморроидальной (а. паетаоггВо!- 
Ча тпеаіа) и внутренней срамной (а. ри- 
аепаа Пцегпа).—Венозными сосудами 
влагалищная стенка очень богата, при чем 
они образуют целые сплетепия. Лимфат. 


пути из нижней трети В. идут вместе с та- 


ковыми же наружных половых частей, на- 
правляясь в паховые железы, из верхних же 
двух третей опи идут вместе с лимф. сосу- 
дами маточной шейки и нижней части тела 
матки, располагаясь в пижних частях ши- 
роких маточных связок и вливаясь в желе- 
зы, лежащие у боковой стенки таза (под- 
чревные, подвздошные и боковые крест- 
цовые).-Иннервирующие влагалище нер- 
вы, подобно нервам матки и ближайших к 
ней отрезков Фаллопиевых труб, исхотят из 
цервикального нервного сплетения Фран- 
кенгейзера, при чем среди них имеются как 
симпатические, так и спинальные. В толще 
влагалищной стенки. Синицып обнаружил 
между продольным и циркулярным мышеч- 
ными слоями нервное сплетение из мякот- 
ных И безмякотных нервных волокон; от- 
ходящие от этого сплетения безмякотные 
волокна, проникая в толщу мышечных пла- 
стов, образуют, в свою очередь, густые спле- 
тения на поверхности мышечных пучков, и 
отсюда исходят ветви, снабжающие конце- 
выми двигательными аппаратами мышечные 
клетки. Кроме того, в мускулатуре В. Груз- 


Рис. 1. Киста влагалища (собств. наблюдение). Рис. 2. Полное выпадение влагалища (собств. наблюдение). 

Рис. 3. Вскрытое по длине влагалище взрослой женщины (по спирт. препарату Анат. инст. Каз. у-та). 

Рис. 4. Сагиттальный разрез через малый таз женщины (по Ноѓтеіег-Ѕсһгоейег'у): ИИ — влагалище; Р— вла- 
галищная часть матки; У — мочевой пузырь; И — мочеиспускательный пооток; № — прямая кишка. 


Б. М. Э. К ст. Влаалише. 


137 ВЛАГАЛИЩЕ 


138 


дев наблюдал и чувствительные окончания 
нервов. В слизистой оболочке влагалища 
Синицын всюду находил концевые нервные 
тельца (колбы Краузе) различных типов.— 
Хотя в слизистой оболочке влагалища и 
нет желез, однако, полость 
его всегда содержит из- 
вестное количество «се- 
крета», делающего поверх- 
ность влагалища влажной 
(см. Бели). 

Флора В. Содержа- 
щиеся во влагалищном сек- 
рете бактерии по своему 
происхождению стоят в 
теспой связи е бактериями 
вульвы; у замужних жэн- 
щин, кроме того, часть их запосится при по- 
ловых сношениях, Между тем как отделяемое 
маточных желез имеет щелочную реакцию, 
реакция влагалищного секрета при нормаль- 
ных условиях— резко кислая. Зависит это от 
присутствия в нем молочной кислоты, кото- 
рая вырабатывается из содержащегося во 
влагалищном элителии гликогена; впрочем, 
строгого соответствия между количеством 
его в эпителиальных клетках и степенью 
содержания молочной кислоты во влага- 
лищном секрете нет. Одно время думали, 
что молочная кислота вырабатывается здесь 
из гликогена благодаря жизнедеятельности 
т. н. влагалищных палочек (Вас. уавіпа]іѕ) 
или палочек Дедерлейна (Юӧаегіеіп), непа- 
тогенных, не образующих спор, факультати- 
вно-анаэробных, грам-положительных бак- 
терий, которые обладают способностью вы- 
рабатывать молочную кислоту на средах с 
виноградным сахаром и которые играют до- 
минирующую роль во флоре здорового В. 
(по НеитИл?у, они встречаются в 90% всех 
случаев). Однако, прямые наблюдения сви- 
дотельствуют, что кислая реакция влага- 
лиіного секрета наблюдается и у новоро- 
жденных девочек, а между тем содержимое 
В. их (как это установлено точными наблю- 
дениями) в первые часы после родов совер- 
шенно стерильно (микробы появляются в 
нем не ранее 9—15 часов). Кроме того, на- 
личность молочной кислоты можно обнару- 
жить в секрете влагалища и у тех женщин, 
У к-рых В. не содержит Дедерлейновеких 
палочек. Во всяком случае не подлежит 
сомнению, что и кислая реакция влагалищ- 
ного секрета и наличность в нем Вас. уа- 
21таПз являются факторами, при помощи 
к-рых половой канал женщины защищается 
от внедрения в него патогенных микробов. 
Опыт показывает, что если ввести в В. здо- 
ровой женщины патогенных микробов, на- 
пример, гноеродных стрептококков, то они 
исчезают отсюда уже через 24—36 часов.— 
В., как говорится обыкновенно, способно к 
самоочищению, и в этом самоочищении важ- 
ную роль играют и находящиеся в нем ба- 
циллы Дедерлейна и входящая в состав 
влагалещного секрета молочная кислота. 
Влагалищному секрету присущ специфиче- 
ский запах, несколько напоминающий за- 
пах селедочного рассола, что зависит от со- 
держания в секрете триметиламина, к-рый, 
по Михину, е одной стороны, является про- 
дуктом жизнедеятельности микробов, а с 


Рис. 5. 
ный разрез через 
В. {по Непіе). 


Попереч- 


другой-—обладает бактерицидными свойства- 
ми по отношению к патогенным микроорга- 
низмам. Все эго относится к нормальному 
лагалі щному секрету. Однако, даже при 
этих условиях он и количественно и каче- 
ственно варьирует в широких пределах, в 
зависимости от возраста женщины, ее кон- 
ституции, состояния вегетативной нервной 
системы, явлений овариально-менетруаль- 
ного цикла, беременности и т. п. Еще бо- 
лее, конечно, изменяется он при пат. усло- 
виях: количество его увеличивается при 
этом настолько, что он вытекает из половой 
щели, пачкает белье и нередко раздражает 
покровы окружающих половую щель ча- 
стей (влагалищные бели, пог ариѕ уаріпа- 
113); цвет его из молочно-белого становится 
желтым и зеленоватым (гнойные бели); 
реакция делается нейтральной и даже 
щелочной; количество лейкоцитоь возраста- 
ет; меняется бактериальная флора секрета, 
именно, количество палочкообразных форм, 
и, в частности, палочек Дедерлейна, резко 
уменьшается за счет увеличения числа кок- 
ков и пр. С этой точки зрения есть смысл, 
вместе с Геурлином, различать 4 степени 
чистоты влагальщного секрета. Первая 
степень характеризуется резко-кислой 
реакцией его, весьма небольшим его коли- 
чеством, присутствием в нем лишь неболь- 
шого числа клеток влагалищного эпителия 
и лейкоцитов, преобладанием среди микро- 
бов влагалищных палочек, при небольшой 
лишь примеси к ним стафилококков, бацилл 
псевдодіфтерии и дрожжевых грибков (см. 
рис. 6). Эта степень чистоты встречается у 


Рис. 6. 


І степень чистоты влагалищного 


секрета (по Б. Зеъгоедег”у). 4 


здоровых девственниц и здоровых беремен- 
ных, реже--у небеременных здоровых жен- 
щин как рожавших, так и нерожавших.— 
Вторая степень чистоты отличается 
от первой лишь несколько большим содер- 
жанием лейкоцитов и. эпителиальных кле- 
ток, а также присоединением к палочкам 
Дедерлейна изогнутых палочек Менге (Сот- 
ша уагіарі1е) и небольшого количества 
аэробных и анаэробных кокков (ем. рис. 7). 
Эту степень мы находим у большинст- 
ва здоровых женщин, живущих половой 
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жизнью.—При третьей степени чи- 
стоты влагалищные палочки Дедерлейна от- 
тесняются на задний план, тогда как па- 
лочки Менге находятся еще в большом числе, 


Рис. 7. ІІ степень чистоты влагалищного 
секрета (по Б. Ѕсһтосдег’у). 


а главное—изобилуют анаэробные стрепто- 
кокки и другие анаэробные микробы (см. 


рис. 8).—Если, наконец, палочки Дедерлей- 


па в вагинальпом секрете совершенно от- 
сутствуют, а флора его состоит, гл. обр., из 
анаэробных кокков, с умеренной примесью 


апаэробных бацилл, то Геурлии говорит о: 


четвертой степени чистоты, при ко- 
торой влагалищный секрет приобретает уже 
отмеченные выше пат. свойства: количество 
его увеличивается, цвот становится желто- 
ватым, реакция—нейтральной или щелоч- 
пой, содержание эплтёлиальных клеток, и 
особенно лейкоцитов, возрастает. Впрочем, 


‚ Рис. 8. 


ТИ и ТУ степени чистоты влагалищ- 
ного секрета (по В. Ѕеһгоедег'у). 


и эта степень чистоты влаталищного ее- 
крета, не говоря уже о третьей, может на- 
блюдаться у женщин с совершенно здоровым 
влагалищем, но с подорванным общим пита- 
нием и ослабленной конституцией; чаще; 
однако, мы встречаем эту степень чистоты 
секрета у гинекологических. больных. 


Огромный интерес со стороны акушеров 
давно уже привлекало присутствие во вла- 
галищном секрете (повидимому, совершен- 
но здоровых женщин) стрептококков, к-рые, 
по крайней мере морфологически, не отли- 
чаются от стрептококков, столь часто ‘явля- 
ющихся возбудителями пуэрперального сеп- 
сиса. По мнению нек-рых авторов, эти стреп- 
тококки, ранее бывшие невинными обита- 
телями женского полового канала, во время 
беременности могут приобретать патоген- 
ные свойства —самостоятельно переходить в 
пуэрперальном периоде из В. в матку и вы- 
зывать т. п. «самозаражение» родильниц, 
результатом к-рого могут быть даже тяг- 
чайшие формы пуэрперального сепсиса («ро- 
дильная горячка»). Хотя вопрос этот и до 
сих пор является пе вполие выясненным, 
однако, большипство современных авторов 


Рис. 9. Трихомонады влагалища во влагалищ- 
ном секрете (по препарату д-ра Беляева). 


склонно отрипать «самозаражение» родиль- 
ниц, по крайней мере в указанной сейчас 
форме. Невыяснепным до сих пор являетел 
и вопрос относительно пат. значения три- 
хомопад (Ттісһотопаѕ уаѕіпа1іѕ), встречаю- 
щихся нередко во влагалищном секрете как 
здоровых, так и страдающих кольпитом жен- 
щин (см. рис. 9); одни держатся того взгля- 
да, что трихомонады играют роль в этиоло- 
гии катарров влагалища, другие склонны 
видеть в них невипных обитателей пора- 
женного катарром влагалища, являющих- 
ся лишь симбионтами тех микробов, кото- 
рые собственно и вызывают кольпит. 
Патология В. Из аномалий положе- 
ния В. наиболее важной в практическом 
отпошении является та; начальные степени 
к-рой известны под названием опущения. 
Чезсепзиз, а дальнейнше-—под названием вы- 
падения, рго1арѕиѕ. Анат. суть этой анома- 
лии заключается в том, что стенки В. сме- 
щалотся книзу от своего нормального меето- 
положения, при выпадении находясь вне 
половой щели; при этом меняются нормаль- 
ные анат. отношения различных слоев вла- 
галищной стенки (см. рис. 2): внутренний 
слой (слизистая), вместо того чтобы быть 
обращенным внутрь, начинает смотреть 


141 ВЛАГАЛИЩЕ 148 


кнаружи, наружный же (а4уеп Иа уаріпае) 
становится обращенным кнутри, т.е. выпа- 
дение В. (рго]арзиз уаспае) одновременно 
является и выворотом (іпуегѕіо уазтае). Вне 
половой щели при выпадении может ока- 
заться или вся влагалищная трубка—полное 
выпадение В. (рго1арзиз уаріпае сотр1еїизѕ), 
или только часть ее—неполное выпадение 
(рго1арзив үасіпае іпсотрі1еїцѕ). Далее, вы- 
пячиваться из. половой щели может при 
данной аномалии или одна передняя стенка, 
рукава (Аезсепзиз ѕ. ргојарѕиѕ үаріпае апіе- 
гіог), или одна задняя (аеѕсепѕиѕ 8. ргоіар- 
зиз розбег1ог), или обе вместе. Различают 
еще частичные выпячивания кпизу нижиего 
отрезка влагалища, преимущественно перед- 
ней его стенки, и верхнего, преимуществен- 
но задней стенки, т. н. епіегосе1е уастайз 
розіегіог. В большинстве случаевданной апо- 
малии в смещении одновремепно с В.прини- 
мает участие и матка. При этом иногда пер- 
вично начинает выпадать В., смещение ко- 
торого потом отражается и на матке; послед- 
няя может реагировать на влечение со сто- 
роны В. различным образом; если связочный 
аппарат ее расслаблен, то первичпое выпа- 
дение В. быстро ведет за собой вторичное 
выпаденив матки; если, напротив, связки 
прочно удерживают тело матки, то опо 
остается на своем месте, а опускающееся В. 
выпячивает маточпую шейку—иногда на- 
столько, что верхушка рогі. узоіпа1іѕ на- 
чипает выступать из половой щели (еіопса- 
Но соШ в. рзеидорго!арзиз иїегі); если, на- 
конец, при первичпом выпадении В. тело 
матки сначала сопротивлнется влечению со 
стороны последнего, а потом уступает ему, 
то развиваются и удлинение маточн. стенки 
и настоящее выпадение матки. От случаев 
первичного выпадения В. со вторичным вы- 
падепием матки отличают такие случаи, где 
сначала начинает опускаться матка, а по- 
том уже она увлекает кпизу В.,— вторичное 
выпадение В. после первичн. выпадения мат- 
ки. Зачастую, наконец, вызывающие раз- 
бираемую аномалию моменты одновременно 
дойствутот на оба отрезка полового капала— 
и на В.и па матку. Непоередственной при- 
чиной разбираемой аномалии является по- 
вышение впутрибрюшпого давлепия, почему 
выпадение В., как и матки, особенно раепро- 
странепо среди женщин, вынужденных за- 
нималься тяжелым физ. трудом (крестьянок, 
посильщиц тяжестей и т. д.); но какие анат. 
моменты создают благоприятную почву для 
того, чтобы повышенное внутрибрюшное да- 
вление вызвало выпадение, этот вопрос па- 
ходит в литературе различные ответы. Из 
прирожденных аномалий зцесь обыч- 
но вылвигаются па первый план вріпа 14а, 
с параличом первов тазового дна, врожден- 
ная гипоплазия мышц последпего, низкое 
положение Іеуаїогіѕ апі, незначительное на- 
клонение таза, ретроверсия матки и пр.; из 
приобретенных — нарушение целости 
тазового дна (разрывы промежности) с уве- 
личением размеров һіафиѕ сепЦаН$, приобре- 
тенная ретрофлексия матки, растяжение свя- 
зок жепского полового аппарата под влия- 
нием беременности, утрата ими нормального 
топуса у старух, растяжение влагалищных 
стенок при родах, старческая атрофия мышц 


влагалищной стенки, исчезновение тазовой 
клетчатки на почве голодания и пр. Пови- 
димому, в большинстве случаев выпадение 
является результатом воздействия не ка- 
кого-либо одпого из перечисленных факто- 
ров, а суммарного воздействия целого ряда 
их. — Каково бы ни было происхождение 
выпадепия В., во всяком случае аномалия 
эта предетавляет собой очень серьезное за- 
болевание, зачастую совершенно лишающее 
женщину работоспособности, Естественно, 
что для устранения ее предложен целый ряд 
различных оперативных способов. 
Травматические повреждения 
В. имеют место во время родов, при чем они 
являются или в форме разрывов, или в фор- 
ме некрозов от прижатия (последствиями 
к-рых бывают либо влагалищные свищи, 
мочевые и кишечные, либо стенозы и атре- 
зии влагалищной трубки), или в форме ге- 
матом. Среди разрывов В. при родах можно 
различать две категории: разрывы верхних 
и нижних отделов. Что касается первых, то 
относительно их происхождения и значения 
можно, в общем, сказать то же, что в учеб- 
никах акушерства говорится обычно о раз- 
рывах матки, тем более, что повреждения 
этого рода нередко представляют собой про- 
должепие соответствующих повреждений ма- 
точной стенки. К этой же группе поврежде- 
ний В. относятся те разрывы его сводов, или, 
точнее, отрывы рукава от матки, па к-рые 
впервые обратил внимание русский аку- 
шер Гугенбергер (1876), давший им назва- 
ние КоІрароггһехіѕ. Разрывы нижних ча- 
стей влагалищной трубки обычно комбини- 
руются с аналогичными нарушениями це- 
лости промежности. Омертвения влагалищ- 
ной стенки от прижатия (Ргискпекгоѕе нем. 
авторов) наблюлаются обычно после родов 
при узком (особенно плоском) тазе. В этих 
случаях головка плода зачастую долго стоит 
во входе в таз, при чем прижимает мягкие 
ткани полового капала и соседних с ним 
органов—-мочевого пузыря спереди, прямой 
кишки сзади—к костным стенкам малого 
таза; прижатые части подвергаются сначала, 
ишемии, потом некрозу, омертвевшие участ- 
ки их отпадают, и получаются свищи—мо- 
чевые или кишечные. Если отпадения омерт- 
велых тканей не происходит, то они заме- 
шаются рубцами, к-рые, сморщиваяеь, обу- 
словливают сужение, а иногда и полное за- 
ращение просвета В. Весьма часто и свищи 
и рубцовые стриктуры В. встречаются одно- 
временно. Наконец, гематомы В., как и ге- 
матомы вульвы, возникают в тех случаях, 
когда родовая травма ведет к разрыву сосу- 
дов, расположенных в околовлагалишной 
клетчатке.—-Помимо родов, травматические 
повреждения влагалищной трубки могут 
иметь место и в зависимости от половых ено- 
шений, особенно при несоответствии между 
величиной влагалища и размерами мужско- 
го полового члена (соібиѕ с малолетними и 
старухами), при слишком бурном соіфиѕ е 
(опьянение и т. п.). В русской медицинской 
литературе описаны случаи разрывов вла- 
галища и отрывов вводов зар сойи (Бар- 
тель, Бирюков, Гиммельфарб, Вольфович, 
Львов и др.), образования прямокишечно- 
влагалищных свищей на этой же почве 
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(Боряковский, Синайский, Лезин и др.; один 
случай такого рода наблюдался и Грузде- 
вым в Казанской клинике), образования пу- 
зырно-влагалищных свищей после полового 
сношения (Масалитинов и Шефтель).—Да- 
лее, различного рода травматич. поврежде- 
ния В. могут иметь своей причиной опе- 
рации—акушерские и гинекологические, 
преступные манипуляции в женском поло- 
вом канале (с целью, напр., прерывания 
беременности), несчастные случайности, вро- 
де падения женщин вульварпой областью 
на колья и другие острые предметы. Опи- 
саны также случаи разрывов В. в зависи- 
мости от сильных толчков, ударов и т. п. 
Наконец, в возникновении травматических 
повреждений В. могут играть роль инород- 
ные тела, введенные во В. с различными це- 
лями, особенно—долго находившиеся во 
влагалище пессарии. 

Исходным пунктом новообразова- 
ний влагалище является реже, чем другие 
органы женской половой сферы, например, 
матка и яичники, но все же и опухоли В. 
не представляют чего-либо необыкновенно- 
го, при чем в его стенках могут развиваться 
как ретенционные, так и пролиферирующие, 
как доброкачественные, так и злокачествен- 
ные новообразования различной структу- 
ры. Ретенционные опухоли, а именно кисты 
(см. рис. 1), могут развиваться или из же- 
лез, изредка встречающихся во влагалищной 
слизистой, или из остатков Гартнеровских 
ходов, или из расширений лимф. сосудов В., 
или из внутритканевых кровоизлияний и пр. 
Среди пролиферирующих опухолей В. мож- 
но различать, с одной стороны, соедини- 
тельнотканные, с другой—эпителиальные; 
те и другие клинически могут быть как 
злокачественными, так и доброкачествен- 
ными. Из соединительнотканных доброкаче- 
ственных опухолей на первом плане мо- 
гут быть поставлены фибромиомы. Ветреча- 
ясь гораздо реже фибромиом матки, они 
во многих отношениях имеют сходство с 
последними. Между прочим, как среди ма- 
точных фибромиом различают обычно суб- 
мукозные, интерстициальные и субсероз- 
ные (в зависимости от направления их ро- 
ста), так и фибромиомы влагалища мо- 
гут расти или в просвет последнего, иногда 
представляясь в виде сидящих на ножке 
полипозных образований, или по типу ин- 
терстициальных фибромиом, или наружу, 
в окружающую клетчатку. Как и фибро- 
миомы матки, они бывают иногда множе- 
ственными. Подобно аналогичным опухолям 
матки, они иногда содержат эпителиальные 
включения, окруженные цитогенной тканью 
(аденомиомы В., местом локализации к-рых 
обычно служит задний свод). Злокачествен- 
ные соединительнотканные опухоли, сар- 
комы относительно нередко встречаются у 
малолетних девбчек (так наз. гроздевидные 
саркомы В. отличаются большой злокаче- 
ственностью), хотя в литературе описано 
около 70 случаев сарком В. и у взрослых 
женщин, при чем в этих случаях саркома 
оказывалась чаще веретенообразноклеточ- 
ной, макроскопически же представлялась 
или диффузной или узловатой. Из добро- 
качественных эпителиальных опухолей вла- 


галищной стенки сравнительно нередко 
встречаются папиллемы- обычно в комби- 
нации е папиллемами (остроконечными кон- 
дилемами) вульвы—у беременных женщин, 
особенно страдающих гонорройным вагини- 
том. Что касается злокачественных опухо- 
лей В. эпителиального типа, раков, то по 
своему клин. значению они бесспорно стоят 
на первом плане среди всех опухолей В. 
Чаще рак В. является вторичным, первично 
же он возникает на влагалищной части мат- 
ки; иногда, однако (в 0,3—0,4% всех ра- 
ков женской половой сферы), он развивается 
и первично во влагалищной стенке, про- 
являясь такими же симптомами, как и рак 
маточной шейки (вонючие сукровичные бе- 
ли, атипические кровотечения, боли). Ги- 
стологически он б.ч. является канкроидом. 
Прогностически первичный рак В.приналле- 
жит к числу наиболее злокачественных: он 
быстро прорастает сравнительно тонкую 
стенку В. и распространяется на окружаю- 
щую клетчатку. В вилу этого оперативное 
лечение его дает обычно неутешительные 
результаты: после операции как правило 
быстро развиваются рецидивы. Лучшие ре- 
зультаты дает радиотерапия. 


Лит. Сутугин В. В.. Грибки в предматоч- 
нике, Протоколы заседаний Об-ва русских врачей в 
СПБ, 1869—70; Лазаревич И. П., Паразиты 
женских половых органов, Харьков, 1870; Стро- 
ганов В. В., Бакт. исследования полового канала 
женщины, дисс., СПБ, 1893; Бурлаков В. М., 
Микробы полового канала хенщины в пормальном и 
пат. состоянии, «Русский Архив Патологии», т. УІІ, 
вып. 5, 1899; Грязнов А.А., О уавт’еу детей, 
дисс., СПБ, 1900; Михин М. В., Триметил-амин 
и его роль в половых путях женщины, «Журнал Ану- 
перства и Женских Болезней», 190%, №№ 7—8; С и- 
ницын Д. А., К вопросу о нервных окопчаниях 
в матке и влагалище у млекопитающих, Казань, #916: 
Трон П. Д., К вопросу о значении бакт. иселедо- 
ваний выделений влагалища («Труды УІ Всесоюзного 
съезда акушеров и гинекологов», М., 1925); Полон- 
ский Я. Ц., Н биологии влагалищного секрета, 
«Гинекология и Акушерство», 1925, №4; Чука- 
лов Н.Н., К вопросу о развитии влагалища у жен- 
щины в ранних стадиях зародышевой жизни, «Казан- 
ский Мед. Журнал», 1925, № 3; Данельянц- 
Кочарова В., К вопросу о содержании гликоге- 
за во влагали:цном эпителии («Труды У 11 Всесоюзного 
съезда гинекологов и акушеров», /1.,1927); Василь- 
ев-Чеботарев А. А., Тгісһотопаѕ үасіпа11, 
«Журнал Акушерства и Жепских Болезней», 1927, 
№1; Смородинцев А. А. и Котт М. Н., 
К биологии влагалищной палочки, «Микробиологи- 
ческий Журнал», т. У, вып. 3, 1927. В. Груздев. 


Влагалищные паразиты. Паразитом вла- 
галища из простейших является Тгісһото- 
паз үасіпа1їѕ (Рго{о2оа, Е1асе ада), часто на- 
ходимый в слизи влагалища с кислой реак- 
цией. В последнее время усматривают связь 
между наличием Тг. уасіпа)іѕ во влагалище 
беременных и повышением смертности после 
родов (№. 1488); в качестве дезипфицирую- 
щего средства рекомендуют сулемовые про- 
мывания В. Из других паразитов во В. мо- 
гут встречаться острицы; по выходе из 
анального отверстия они иногда уползают 
в половую щель, В., матку и даже Фалло- 
пиевы трубы. Вызывают сильный зуд и по- 
буждают к мастурбации. Бильгарциоз от 
бсһіѕіоѕота Ваетабобгат у женщип про- 
является иногда подострым воспалением В. 
с образованием папиллематозных разра- 
станий, заполняющих нередко все В. Воз- 
можно занесение во влагалище свободно- 
живущих простейших червей или других 
животных извне, так как в некоторых 
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местностях практикуется прикладывание 
в качестве лечебного средства сырой земли 
к половой щели. 

ВЛАГАЛИЩНЫЕ СПРИНЦЕВАНИЯ, вве- 
дены в общемедицинскую практику Киви- 
шем (Кіміѕсһ, 1845). Физиол. обоснование 
этому методу дал Рунге (Кипсе). Однако, из- 
вестно, что еще в древности Гален и Ави- 
ценна пользовались спринцеваниями с при- 
бавлением разных отваров. В силу своей 
простоты влагалищные спринцевания в на- 
стоящее время являются одной из самых 
распространенных леч. процедур .--Аппара- 
тура, употребляемая для спринцевания, со- 
стоит из кружки Эсмарха (ирригатора), ем- 
костью в 5—6 стаканов, гуттаперчевой труб- 
ки длиной в 11/, м и слегка изогнутого сте- 
клянного влагалищного наконечника с од- 
ним широким или несколькими боковыми 
отверстиями на конце. Перед пользованием 
ирригатор следует тщательно промывать. 
Наконечник после спринцевания должен 
кипятиться и сохраняться в слабом раство- 
ре соды. Чтобы спринцевание оказало по- 
лезное действие, необходимо объяснить 
б-ной все детали этой несложной процедуры, 
иначе оно может принести скорее вред, чем 
пользу. Всякое спринцевание следует про- 
изводить обязательно лежа на спине, с при- 
поднятым тазом, на подкладпом судне. 
Кружка вешается или держится на высоте 
72 см над кроватью. Жидкость из иррига- 
тора (отварная вода определенной 1° и с 
добавлением лекарственных веществ), по- 
сле изгнания воздуха из кишки, вводится 
текущей струей во влагалище. Следует ре- 
комендовать при горячих спринцеваниях, 
во избежание ожогов, предварительное 
смазывание кожи наружных половых ча- 
стей каким-либо жиром. Струя воды дол- 
жна быть слабой, давление низким. Круж- 
ка в 5 стаканов должна быть использова- 
на не менее, чем в 5 минут, чтобы дать от- 
дельным порциям воды возможность 6б0- 
лее продолжительного соприкосновения со 
слизистой влагалища. После спринцевания 
б-ная должна лежать в постели не менее по- 
лучаса. Лучшее время для спринцевания— 
часы перед сном, чтсбы б-ная могла оста- 
ваться в постели всю ночь. При несоблюде- 
нии указанных условий 50% полезного 
эффекта при спринцеваниях пропадает. 

Главное значение В. с. основывается на 
вызываемом ими термическом эффекте. 
Под влиянием теплых, не ниже 37,5°, В. с. 
происходит первичное расширение сосудов 
половой сферы; при спринцеваниях, на- 
чиная от 37,5°и выше (49,5—45°), замечается 
сначала кратковременное сокращение сосу- 
дистой стенки, которое потом сменяется ее 
расширением. Горячие спринцевания вызы- 
вают также повышение тонуса гладкой и 
поперечнополосатой мускулатуры. Послед- 
нее явственно обнаруживается в сокраще- 
нии мышц тазового дна, что в нек-рых слу- 
чаях бывает настолько сильно выражено, 
что препятствует обратному истечению жид- 
кости из влагалища. В результате расшире- 
ния сосудов получается усиленный прилив 
крови, активная гиперемия тазовых органов, 
с усилением в них лимфообращения. По- 
следний фактор обусловливает повышение 


местного обмена веществ и рассасывание 
воспалительных инфильтратов и эксудатов. 
Кроме термического эффекта, следует ука- 
зать еще и на механическое раздра- 
жение цервикального нервного сплетения 
Франкенгейзера. 

Леч. действие В. с. зависит, с одной сто- 
роны, от температуры употребляемой жид- 
кости и с другой—от ее состава (примесей 
медикаментозных средств). В смысле 1° мож- 
но различать горячие спринцевания в 47,5°— 
50° (резорбирующее действие, иногда—кро- 
воостанавливающее и отчасти болеутоляю- 
щее), теплые спринцевания в 37,5—40° (ус- 
покаивающее действие), прохладные—без 
обозначения 1°, чтобы больная субъектив- 
но чувствовала ощущение прохлады (тони- 
зирующее действие), и, наконец, холодные 
спринцевания—ниже 34—35° (резкое раз- 
дражающее действие — сначала вызывает 
ишемию, а потом сильный прилив кровй). 
В наст. время холодные спринцевания при- 
меняются редко.—Леч.-эффект, связанный 
с составом применяемой жидкости, зависит 
от медикаментозных средств, которые при- 
бавляются в кружку. Число средств, пред- 
лагаемых для медикаментозных спринцева- 
ний, огромно (часть их нередко—лишь про- 
дукт спекуляции и лишена мед. значения). 
Среди медикаментозных спринцеваний при- 
нято различать дезинфицирующие, вяжу- 
щие, дезодорирующие, обезболивающие и 
кровоостанавливающие. В качестве дезин- 
фицирующих средств применяются су- 
лема (1:1.000), субламин (1:1.000), карбо- 
ловая к-та (1—2%), лизол (чайная ложка 
па кружку рег зе), формалин (чайная ложка, 
продажного формалина на кружку), борная 
к-та, (столовая ложка на кружку) и др. Учи- 
тывая бактерицидное действие названных 
средств, не следует забывать и об их ядови- 
том действии на организм (слизистая влага- 
лища все же обладает известной способ- 
ностью к всасыванию). В качестве вяжу- 
щих средств для спринцеваний чаще дру- 
гих применяются 2іпсцт ѕиѓогісит (чай- 
ная ложка на кружку), Ашшеп (чайная 
ложка), танин (чайная ложка), древесный 
уксус (столовая ложка) и др. При неопе- 
рабильных формах рака, при разлагающих- 
ся полипах, саркомах и пр. приходится 
прибегать к дезодорирующим сприн- 
цеваниям. С этой целью применяют КаП 
һурегтапвапіс. (столовая ложка 2—3% ра- 
створа на кружку), 10% спиртовый раствор 
тимола, формалин, перекись водорода и пр. 
Из кровоостанавливающих средств 
(при неоперабильном раке) чаще пользуются 
ОІешт Магыз (ТАдиог Ѓеггі зеволис юга) — 
чайная ложка на кружку. Наконец, редко 
в качестве обезболивающего средства, 
прибавляют в кружку Т-га оріі виир!ех 
(чайную ложку). Особо следует упомянуть о 
спринцеваниях с молочной к-той, к-рая, вос- 
станавливая или повышая кислую реак- 
цию влагалищного секрета, тем самым 
улучшает нормальные биол. условия влага- 
лищной стенки, восстанавливая существую- 
щее в норме взаимодействие между реакцией 
влагалищного содержимого, микрофлорой 
влагалища и гликогеном влагалищного эпи- 
телия. Благодаря контакту и установлению 
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между указанными факторами нормально- 
го соотношения, обезвреживаются занесен- 
ные извне во влагалище различные патоген- 
ные микроорганизмы. 

Показания для применения влага- 
лищных спринцеваний: все хронич. воспа- 
лительные процессы оргапов малого таза 
и тазовой клетчатки, катарральные процес- 
сы влагалища, шейки, известные формы не- 
доразвития матки с явлениями недостаточ- 
ности менструальной функции, кровотече- 
ния, вызванные добро- и злокачеств. опу- 
холями матки, ретродевиации и выпадения 
матки, климактерич. кровотечения и пр.— 
Противопоказания: все острые и 
подострые воспалительные процессы, 0со- 
бенно процессы гнойного характера, шепзез, 
беременность, подозрение на внематочную 
беременность. Для женщин, не живущих по- 
ловой жизнью, спринцевания как правило 
являются излишними. У замужних женщин 
имеется достаточно поводов для спринце- 
ваний (при сношениях следует считаться с 
загрязнением и даже с инфекцией). Можно, 
однако, сказать, что мпогие женщины из- 
лишне часто и без пользы делают В. с. 
Производимые изо дня в день такие В. с. 
разрыхляют влагалищный эпителий, вызы- 
вают трансудацию из подлежащих венозных 
сосудов и в нек-рых случаях не только пе 
ведут к уменьшению выделений, а, наобо- 
рот, поддерживают и усиливают имеющий- 
ся Наог. Помимо этого, томительные и бес- 
престанные спринцевания нередко действу- 
ют прямо угнетающе на психику больных. 

Лит.: Снегирев В. Р., Маточные кровоте- 
чения, М., 1884; Тазевке К. п. Рапкоч О0., 
Теһгрисһ дег булако106іе, В., 1923; Егапкі О., 
ріе рһуѕіка1іѕспеп Неійтеќһодеп іп ег бупако1о- 
віе, Вегііп-—\іеп, 1906; Мепве С., Ођег деп 
Ешог вепіќа1іѕ деѕ Меіреѕ, Агсһіү Гат ОбупАкоіо&іе, 
В. СХХУ, 1995. Ю. Гительсон. 

ВЛАГАЛИЩНЫЕ ШАРИКИ, С1ориі тасі- 
па1еѕ, лекарственная форма для введения 
во влагалище в виде круглых, твердых ша- 
риков, плавящихся при температуре чело- 
веческого тела. Для приготовления В. ш. 
в качестве сопѕііёмпепѕ служит масло какао 
(Виф. сасао, +° плавления около 33°) или 
специальная желатино-глицериновая масса 
(Мазза се]а поза); с этой основой тщатель- 
но смешивается то или иное лекарствен- 
ное вещество. В. шарики изготовляются руч- 
ным или машинным способом, более гигие- 
ничным и экономным. В. ш. с зкелатипо-гли- 
цериновой массой приготовляются отлива- 
нием в формах. Для получения желатино- 
глицериповой массы нагревают на; водяной 
бане смесь из 15 ч. белой желатины, 55 ч. 
глицерина и 90 ч. воды. Согласно Ф УП, 
вес В. ш. бывает от 8 до 82; если вес не ука- 
зан врачом, то В. ш. приготовляются в 4 г. 
Иногда вместо круглой формы шарикам 
придают яйцевидную форму (Оуша уаета- 
18, «ОущШез»— франц. авторов), доводя вес их 
иногда до 16,0. Во влагалищпые шарики 
вводят наркотические, вяжущие, антисеп- 
тические и другие лекарственные вещества 
для местного воздействия на слизистую 
оболочку влагалища; часто этой формой 
пользуютея, чтобы во влагалище ввести 
противозачаточные средства: хинин, хино- 
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употребляются влагалищные желатиновые 
уасіпајевѕ эеапозае. 

ВЛАДИМИРОВ, Александр Александро- 
вич (род. в 1862 г.), профессор, извеетен 
своими экспериментальными работами по 
сапу и своей общественной деятельностью 
по борьбе с се. По окончании мед. факуль- 
тета в Дерпте в 1888 г. изучал в 1889. г. 
бактериологию у Коха в Берлине. В 1895 г. 
ему было предложе- 
по заведывание Эпи- 
зоотологическим от- 
делом Института экс- 
периментальной ме- 
дицины, для чего 
Владимиров предва- 
рительно ‘провел год 
в Ветеринарном ин- 
ституте в А 1Ѓогі (под 
Парижем) и приоб- 
рел звание ветери- 
нарного врача. С это- 
го момента начинает- 
ся его интенсивная " 
работа по сапу, с идр. зоопозам, гл. обр. 
в паправлении иммунобиологии, сделав- 
шая лабораторию В. одним из центров на- 
учной разработки этого вопроса и создав- 
шая целую школу молодых русских вете- 
ринарных врачей. В 1897 г. В. организовал 
при своем отделе специальную лаборато- 
рию для экспериментального изучения бу- 
бонной чумы и выработки противобубонно- 
чумных препаратов и руководил ею в тече- 
ние 21/, лет, до перевода ее на форт «Але- 
ксандр» под Кронштадтом. Носле Февраль- 
ской революции В. был, по поручению 
Петроградского совета рабочих депутатов, 
командирован на постройку Мурманской же- 
лезной дороги для устранения вопиющих 
антисанитарных условий на этой постройке: 
С 1918 т. по 1927 г. В. был директором Ин-та 
экспериментальной медицины (е перерывом 
в 1919—21 гг.). В 1920—22 гг. состоял так- 
же чрезвычайным уполномоченным народ- 
ных комиссариатов здравоохранения, пу- 


тей сообщения и по военным и мореким де- 


лам по организации сан.-дезинфекционного 
дела в ж.-д. узлах Реснублики. Препода- 
вательская деятельность В. до 1914 г. вы- 
разилась в чтении лекций на разных курсах 
для мел. и ветеринарных врачей по учению 
об иммунитете, сапу и Ще. С 1914 г. по 
1926 г. В. был профессором по кафедре 
сравнительной патологии заразных болез- 
ней Ленинградекого мед. ин-та. С 1911 г. 
по 1917 г. был членом Ветеринарного ко- 
митета Министерства внутр. дел. С 1920 г. 
состоит членом Ученого медицинского ео- 
вета НКЗдр. РСФСР. С 1906 г. до импе- 
риалистской войны состоял членом бюро 
Международной и Всероссийской лиг борь- 
бы е туберкулезом. Владимиров — член- 
учредитель Ленинградского микробиологи- 
ческого об-ва и почетный член Всероссий- 
ского об-ва ветеринарных врачей. В. на- 
печатано около 40 научных трудов, из к-рых 
главные: «О чувствительности животных к 
саппому токсину», «Архив биологических 
наук», т. ТУ, 1895; «О технике заготовления 
противочумной сыворотки» «Врач», 1897; 
«Об офтальмореакции при сапе»; «Архив 


149 ВЛАДИМИРСКИЙ 150 


ветеринарных наук», 1908; «Палочка сапа» 
{«Медицинская микробиология» под ред. 
Тарасевича, 1912); «Озтомзеве Уегѕисһе ап 
Іерепӣеп ВаЖенеп», ИХеИзейгН® Ёаг рһуѕік. 
СҺетіе, 1891; «Орег діе апбііохіпеглецрепде 
и. потипіѕіегепае Мігкопо 4ез Теіапиѕоііеѕ 
Бе! Тіетеп», Хеіѕсһтіїё {. Нусіепе опа т- 
Тек йопзкгапкВецеп, В. ХУ, 1893; «Зиг 1е 
рһёпотёпе а ’авошИпамой Папѕ Ја тогуе», 
Веспей де тёйесіпе уёъёгіпаіге, 1897; «Орег 
Асоіоціпайоп ракїтегіептеіег ЕіНгаќе уоп 
Коїлкцігеп», 5%.-Рефетзбигоег теа. \о- 
спепвсһгіб, 1900 (первая работа о преципи- 
тации вообще); «Васа Нефег опа Питип1- 
185 реі бртосЪдепегктапкипеепт» (Напарисћ 
аег раїћорепеп Міктгоогоапіѕтел, тес. уоп 
ҮҮ. КоПе и. Б. У’аззегтайй, Јепа, 1903, 
1904); «МаПеизШастозе 1116 Ні1ѓе дег пепетеп 
ПишиопИаАгеакЫопет» (Напдроећ аег Па- 
тив НА отзеблюе, во. уоп В. Ктацѕ п. С. 
Теуаа и, Јепа, 1910); «МаПелз» (НапаБчев 
Чег раіћосепеп МИхгоогоап1втеп, Вгзе. уоп 
№. Кое опа А. \УУаззегтатп, Јепа, 1913). 
ВЛАДИМИРОВ, 
{1837—1903), известный хирург. После окоп- 
чания мед. факультета Казанского уп-тета 
в 1860 году прошел 
ординатуру в хир. 
клинике Елачича и 
был командирован за 
границу, где рабо- 
талп у Лангепбека, 
Лушка и др. По воз- 
вращепии в Казань 
работал вгубернской 
больнице. В 1872 г. 
представил диссер- 
тацию о костнопла- 
стической операции 
па стопе («Несколь- 
ко новых остеопла- 
етич. операций на нижних конечностях»); 
© тех пор операция посит его имя. Спустя три 
года, Микулич предложил самостоятельно 
почти тозкдоственную операцию, построен- 
ную по тому же остеопластическому прин- 
ципу. Вскоре после защиты диссертации В. 
два раза копкурировал на кафедру хирургии 
в Казапи, по оба раза пеудачно. В 1874 г. 
увхал из Казани в Пензу, где занял место 
старшего хирурга в губернской 0-це, раз- 
вив необычайную по тем временам хир. дея- 
тельность: одних пузырных камней В. опе- 
рировал больше 1.000. Работая в б-це, В. 
живо интересовалея вопросами научной хи- 
рургии; в 1884 г., вернувшись из заграпич- 
ной командировки, ввел у себя в б-це анти- 
септичоский способ лечения ран. 
ВЛАДИМИРОВА - МИНУЛИЧА ОПЕРА- 
ЦИЯ, остеопластическая резекция стопы, 
предложенная Владимировым в 1872 г. и 
Микуличем (МкоПс2)—в 1873 г. Разрез на- 
чинается от бугра ладьевидной кости (05 
пауісшате), идет поперечно через подошву 
вплоть до кости на наружный край стопы и 
оканчивается на поперечный палец позади 
бугра У плюсневой кости. Два других разре- 
за идут от концов первого через середину той 
и другой лодыжек, посередине впутренней и 
наружной поверхности голени. Вскрывается 
снизу Шопартов сустав (см. Стопа), пе- 
ререзаются боковые и тыльные его связки 
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и отделяются все мягкие части передне- 
тыльной поверхности стопы и голени, огра- 
ниченпые боковыми разрезами. Затем пере- 
резаютея мягкие ткани задней поверхпости 
голени, в том числе ахиллово сухожилие, 
на уровне окончания разре- 
зов; по разрезе падкостницы 
на, костях голени кости пере- 


пиливаются (см. линию а). После перевязки 
сосудов скалывают долотом хрящ и неболь- 
шой слой кости с задней поверхности ладье- 
видной и кубовидной костей (0$ сабо1Чеци) 
(см. линию 6), к-рые, после удаления пяточ- 
ной и таранной костей, приводят в сопри- 
косновепие с распилом берцовых костей. 
Накладываютея швы и шинная повязка. В 
результате операции конечность укорачи- 
вается на 3—4 ем. Получается конская нога 
(рез едитиз)—больной ходит на головках 
плюсневых костей. Операция имеет ограни- 
ченное применение. Показаниями к В.-М. о. 
являются: 1рс костей предплюсны и ниж- 
пего конца берцовых костей, повреждения 
и опухоли пятки. Функциональный резуль- 
тат операции хороший. 

Лит.: Владимиров В., Несколько новых 
остеопластических операций на нижних конечностях, 
диссертация, Казань, 1872. Н. Блументаль. 

ВЛАДИМИРСКИЙ, Михаил Федорович 
(род. в 1874 г.), революционер, старый боль- 
шевик, по образованию врач. В революци- 
онном рабочем. движении начал работать 
с 1895 г., будучи студентом Моск. уп-тета. 
В 1896г. был арестован и после заключения 
в тюрьме выслан в провипцию. В 1898 г. 
получил разрешение вернуться в Москву, 
вступил снова в работу и был (после І съезда 
РСДРП) членом Московского комитета с.-д. 
партии. Неоднократно высылалея из Мос- 
квы и в 1899 году уехал за границу, где 
продолжал свое медицинское образование 
и работал в заграничной организации «Ис- 
кры». С 1903 г. до начала 1905 г. работал 
в Нижегородской с.-д. организации, осенью 
того же года переехал в Москву и как 
член Московского комитета партии (больше- 
вистской оргапизации), принимал активное 
участие в Моск. вооруженном восстании 
1905 г. В те же годы В. работал в качестве 
сан. врача в Моск. губ., участвуя в широ- 
кой оздоровительной деятельности моск. 
губ. сан. организации; затем работал вра- 
чом в Нижегородской губ. в период возник- 
повения там сап. организации (совместно 
с Н. А. Семашко). В 1906 г. был арестован 
и предан суду. До суда эмигрировал во Фран- 
цию, где оставалея ло 1917 г. Возвратив- 
шись в Россию в июле 1917 г., работал в 
моск. парт. организации, был назначен 
комитетом в Состав «партийной пятерки» 
по руководству Октябрьским вооруженным 
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восетанием. На УП съезде партии В. был 
избран в состав ЦК. Он беспрерывно уча- 
ствует в ответственной советской работе. 
Был членом президиума ВЦИК и заме- 
стителем Народного комиссара внутренних 
дел РСФСР, с 1922 г, работал на Украине 
как заместитель председателя Совнаркома 
и председатель Госплана, с 1924 г.—как сек- 
ретарь ЦК коммунистической партии (боль- 
шевиков) Украины. С конца 1925 г. избрап 
председателем Центральной контрольной ко- 
миссии Коммунисгической партии (больше- 
виков) Украины и назначен наркомом Ра- 
_ боче-крестьянекой инспекцли УССР. В де- 
кабре 1926 г. назначен заместителем пред- 
седателя Госплапа СССР. ХУ партийным 
съездом избрап председателем Ревизионной 
комиссии ЦК Всероссийской коммунисти- 
ческой партии (большевиков). 

ВЛАЖНАЯ КАМЕРА, приспособление для 
длительного наблюдения под микроскопом 
живых объектов, бактерий, грибков, про- 
стейших, клеток, тканей, тканевых куль- 
тур и т. д. Существует много типов В. к., 
общий принцип к-рых состоит в том, чтобы 
предупредить высыхание исследуемого объ- 
екта, не препятствуя в то же время непосред- 
ственному наблюдению его. В современном 
своем виде В. к. устроена б. ч. по типу 
висячей капли (см.). Впервые она была пред- 
ложена Кюне (Кӣһпе, 1864—66) и в ви- 
доизменении Бетхера (Вӧіжеһег, 1865—66) 
представляет стеклянное колечко диаметром 
1—3 см и высотой 5—6 мм, приклеенное 
к предметному стеклу. Дно этой камеры 
смачивается водой, камера покрывается по- 
кровным стеклом, на нижней стороне ко- 
торого помещается исследуемый объект в 
капле жидкости. Очень распространен тип 
В. к., предложенный Кохом (Косһ, 1875) 
для исследования сибирской язвы и предста- 
вляющий собой предметное стекло с углу- 
блением. Камера Тангоффора (Тапһойег, 
1872) представляет собой другую модифи- 
кацию влажной камеры, состоящую в том, 
что на предметном стекле имеется кольце- 
вой желобок, наполняющийся водой. Очень 
удобным и доступным приспособлением 
является влажная камера Страсбургера 
(Бігаѕвригсег, 1878—97). Вместо стеклянно- 
го кольца он помещает на предметное сте- 
кло картонную рамочку, на отверстие ко- 
торой и накладывается покровное стекло 
с висячей каплей. Рамочка смачивается 
водой, вследствие чего она плотно приле- 
гает к предметному стеклу, а внутри ее 
поддерживается необходимая влажность. 
Более сложные камеры устроены Реклин- 
гаузеном (ВескИпевалзет, 1863). Они пред- 
ставляют собой плоские тонкостенные сте- 
клянные камеры с приводящей и отводя- 
щей трубками. Камеры этого типа могут 
служить и для исследования объекта в ат- 
мосфере различных газов. 

Кроме описанных В. к., специально для 
выращивания тканей позвоночных вне ор- 
ганизма употребляется в настоящее время 
В. камера под названием «Чашка Карреля» 
(Сатге!, 1926). Это-— плоская, округлая ча- 
шечка диаметром в 5—8 ем, верх ее может 
прикрываться особой. хорошо пришлифо- 
вапной крышечкой. Сбоку под углом отхо- 


дит шейка в 3 єм длины и 1 ем диаметром, 
к-рая затыкается ватой, а поверх — каучу- 
ком. В чашку через шейку наливалот плаз- 
му, сажают кусочек ткани и заливают тка- 
невым экстрактом. Через определенное вре- 
мя экстракт заменяется свежим. | 

Влажная камера для мякрооперации, 
см. Микрооперации. 

ВЛАЖНОСТЬ, см. Воздух, Гигрометры, 
Психрометтры. 

ВЛАЖНЫЕ ОБЕРТЫВАНИЯ, см. Укуты- 
вание. 

ВЛАСОГЛАВ, хлыстовик, Тгісһосерһаіиѕ 
фев пита (То. 1771), син.: Тгісһигіз ігісіига, 
'Ттісһосерһа1иѕ 415раг. Относится к круглым 
червям, к сем. ТаеБосерваИЯае Валга 1853. 
Паразитирует у человека и у некоторых че- 
ловекообразных обезьян в слепой кишке, 
нередко и в других отделах толстых кишок, 
реже в нижнем отделе тонкой. Является од- 
ним из самых распространенных паразити- 
ческих червей человека; встречается повсе- 
местно, особенно часто в более южных райо- 
нах (так, в Одессе, в нек-рых пунктах Ар- 
мении и Азербайджана инвазия В. доходит 
до 100%). Передняя часть тела власоглава— 
длинная (около 3/, длины всего тела), ните- 
зидная; задняя—значительно толще и ко- 
роче. Анальное отверстие у обоих полов на 
заднем конце тела. Самец 4,0—4,5 ем дли- 
ны, снабжен спикулой (2,5 мм), лежащей 
во влагалище, вооруженном шипами; зад- 
ний конец тела спирально извит (см. рису- 
пох 1 В). Самка (см. рис.1 А) 4,5—5,0 см дли- 
ны, со слегка согнутым задним концом тела; 


Рис. 1. 


отверстие влагалища на границе передней 
тонкой и задней толстой частей тела. Яйцо 
0,045—0,05 мм длины и 0,023 мм ширины, 
бочкообразной формы, с толстой блестящей 
коричневой скорлупой; оба полюса яйца 
как бы заткнуты бесцветными пробочками 
(см. рис. 8). Цикл развития В.-—без про- 
межуточного хозяина. Яйца, выделяемые 
самкой в кишечнике хозяина, выводятся на- 
ружу с экскрементами в незрелом состоя- 
нии и дозревают во внешней среде в раз- 
личный период времени, в зависимости от ус- 
ловий 1° и влажности, после чего только 
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и становятся инвазионными; яйца обладают 
большой резистентностью и могут долго со- 
хранять жизнеспособность. Заражается че- 
ловек, проглатывая зрелые яйца, главным 
образом, вместе с немытыми сырыми овоща- 
ми, с сырой загрязненной водой. Механиче- 
скими распространителями инвазии могут 
быть также и мухи. Фиксапия па- 
разита происходит посредством 
тонкого переднего конца, кото- 
рым В., как ниткой, прошивает 
слизистую стенки кишечника 
хозяина, проникая иногда и в 
мышечную часть ее, и прикреп- 
ляется настолько крепко, что 
па свежем трупном материале 
извлекается часто с трудом. Вне- 
дрение В. сопровождается нару- 
шением эпителия слизистой ки- 
шечника и ведет к пат.-анат. из- 
менениям окружающей ткани. 
Питается В., повидимому, кровью хозяина. 
Нарушая целость слизистой кишечника, В. 
может, с одной стороны, вызывать кровоте- 
чения (при сильной инвазии иногда значи- 
тельные), а с другой--способствовать вне- 
дрению микробной флоры кишечника в стен- 
ку его и вызывать, таким образом, местные 
воспалительные процессы (тифлиты, аппен- 
дициты и пр.), а быть может, и общие ин- 
фекционные заболевания; так, французские 
авторы придалот большое значение роли В. 
в эпидемиологии острых инфекционных за- 
болеваний, особенно брюшного тифа. Нако- 
нец, власоглав обладает значительным ток- 
сическим действием, которым, главным обра- 
зом, и объясняются явления, наблюдающие- 
ся при трихоцефалезе. 

Клин. картина при трихоцефалезе в 
значительной степени зависит от интенсив- 
ности инвазии. Так, единичные экземпляры 
могут совершенно ие влиять на общее со- 
стояние хозяина, тогда как сотни (а тем 


Рис. 2. 


более тысячи) экземпляров могут доводить . 


иногда до летального исхода. Трихоцефалез 
может давать различную картину болезни 
с преобладающим воздействием на 1) пище- 
варительный тракт, 2) нервную систему и 
3) кровь. Нередко имеют место комбинацион- 
ные формы заболевания. 1. При симптомах 
заболевания пищеварительного 
тракта могут наблюдаться запоры, по- 
носы или смена запоров и поносов. В ред- 
ких случаях поносы сопровождаются не- 
значительными кровотечениями, и кал ино- 
гда дает положительную реакцию на кровь. 
Болезнь иногда может сопровождаться 
значительной лихорадкой, доводя пациента 
до сильного истощения. Описаны редкие 
случаи сморти. Наблюдаются также неопре- 
деленные, иногда весьма резкие боли в жи- 
воте, тошнота; наконец, могут быть явле- 
ния аппендицита и тифлита. 2. Симптомы 
заболевания нервной системы мо- 
гут наблюдаться от самых легких, как-то: 
раздражительность, бессонница, головокру- 
жения, головные боли, сердцебиения, и до 
самых тяжелых, напр., обморочные состоя- 
ния, эпилептоидные припадки, афопии, па- 
резы, всевозможные менингеальные явле- 
ния, вилоть до смертельного исхода при яв- 
лениях менингита. 3. Болезнь может при- 


обрести характер злокачественного 
малокровия как по общей клин. кар- 
тине, так и по картине крови. Иногда, при 
своевременно поставленном диагнозе и про- 
тивоглистной терапии, болезнь может за- 
кончиться выздоровлением. Тяжелые случаи 
трихоцефалеза наблюдаются сравнительно 
редко; чаще эта б-нь протекает без резких 
клин. симптомов.--Диагноз легко ста- 
вится обнаружением в экскрементах яицВ.— 
Лечение должно быть длительным и упор- 
ным, так как способ фиксации В. делает его 
малодоступным лекарственным веществам. 
Из старых средств наиболее надежным яв- 
ляется тимол. Щербак рекомендует 1,0— 
2,0 тимола, хорошо измельченного в поро- 
шок (желательно в желатиповых капсулах); 
принимать 1 раз в день натощак, запивая 
2—3 стаканами горячей воды или чая, в те- 
чение недели подряд. Если яйца в экскре- 
ментах еще обнаруживаются, необходим до 
назначения нового курса месячный перерыв. 
Лечение приходится проводить иногда в те- 
чение года. Лечение тимолом можно комби- 
нировать и с бензиновыми клизмами, к-рые 
могут назначаться в течение нескольких 
дней подряд в том случае, если не вызы- 
вают явлений раздражения кишечника. В 
бутыль с водой в 1 л прибавляют ложку бен- 
зина и тщательно встряхивают. Часть бен- 
зина, оставшуюся после смешения на по- 
верхности воды, сливают. Воду, насыщен- 
ную бензином, употребляют для клизмы. 
При лечении тимолом из диэты должны быть 
исключены жиры и спирты. Противопоказа- 
нием является заболевание мочевых путей. 
За последнее время применяется с довольно 
хорошими результатами русский мышьяко- 
вистый препарат Озагзо] (Подъяпольская и 
Медведева-Кобринец) по 0,25 три—четыре та- 
блетки в день, в промежутках между едой, 
четыре дня подряд. Озатзо1 можно давать 
с метиленовой синькой (0,15 три раза в день 
после еды). По окончании курса лечения 
дается в течение двух дней подряд слаби- 
тельное (кроме каломеля).—Личная про- 
филактика должна сводиться к соблю- 
дению чистоты и опрятности, к воздержанию 
от еды немытых овощей, от питья загряз- 
ненной воды, к защите пищевых продуктов 
от мух и пр. Общественная профилактика 
должна сводиться к санитарному просвеще- 
нию населения, упорядочению водоснабже- 
ния, устройству канализации, охране водо- 
емов от стока воды из ретирадов и выгреб- 
ных ям, к устройству рациональных отхо- 
жих мест, к борьбе с мухами. 

Лит.: Щербак А. Е., О патологическом зна- 
чении Тгісһосерһа1иаѕ діѕраг, СПБ, 1908; Медве- 
дева- Кобринец А. 9. и Подъяполь- 
ская В. П., Оѕагѕо! как апілеітіпіісит при инва- 
зпи власоглавом (Тгісһигіѕ ќгісріцга), «Русский Жур- 
нал Тропической Медицины», 1927, №5; Вгацв М. 
п. Зе! Тег& О., ріе їіегіѕспеп РагазИеп йеѕ Меп- 
ѕсһеп, В. І 0. ІІ, 1,рг., 1925, 1926 (приведена лит.); 
СһгіѕіоїТегѕеп М№., Тгісһосерһаіџѕ діѕраг іт 
рагткапа! ӣеѕ Мепѕсһеп, 2іес1егз Вейгӣсе, В. УП, 
49443 ЕйІ1ерогп Е., Обег іе Епіміскішпе 
уоп 'Тгісһосерһа10ѕ іт Ҹүіге, Агсһіу Таг Ѕсһіїї&- п. 
Тгорепһувіепе, В. ХХУІІ, 1923. В. Подъяцольсвая. 

ВЛАСОЕД, Тгісһоаесіеѕ, насекомое отря- 
да пухоедов (маПорћһарва); крыльев нет, ро- 
товые части грызущие; живет на млекопи- 
тающих, питаясь волосами и слущивающи- 
мися чешуйками ороговевшего эпидермиса. 
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Всю жизнь, начиная с яйца, проводит на 
хозяине. Плоское тело с угловатой головой 
приспособлено к тому, чтобы задерживаться 
в шерсти хозяина. Тг. сапіѕ паразитирует 
па собаке, Тг. ѕвиргоѕігаиѕ живет на кошке. 
Коровы, козы, овцы и другие млекопитаю- 
щие имеют своих паразитов этого же рода. 
Мед. значение имеют власоеды собачий и ко- 
шачий. Питаясь волосами своих хозяев, эти 
власоеды проглатывают яйца цепеня тык- 
вовидного (ПтруНапиа сапа), часто па- 
разитирующего в кишке собаки и кошки. 
Шереть животного легко загрязняется яйца- 
ми этой глисты от помета хозяина. В киш- 
ке Тг. из яйца выходит онкосфера, прохо- 
дяшая в полость тела насекомого и пре- 
вращающаяся здесь в цистицеркоид. Для 
О. сапшиш этот факт открыт Мельниковым; 
естественную заражепность кошачьего Тг. 
зибтозтадив цистицеркоидами обнаружил 
Э. К. Брандт. В. причиняют своему хозяину 
зуд. Собака чешет зубами зудящие места 
кожи, при чем легко раздавливает и про- 
латывает зараженных В. Из их цистицер- 
коидов в кишке собаки развивается взрослая 
глиста. Т. к. оба хозяина, и главный и про- 
межуточный, живут один на другом, то 
инвазия паразитами облегчается. Обычно 
ГлруНа1аш сапіпит бывает в кишке своего 
хозяина во множестве. Если человек про- 
глотит власоеда с цистицеркоидами, то по- 
следние также превращаются во взрослых 
глист (гостепаразитизм). 

ВЛЕЧЕНИЕ, ‘своеобразное активное со- 
стояние организма, вызванное, преимуще- 
ственно, длительным эндогенным возбужде- 
нием и настойчиво проявляющееся в ряде 
поступков, направленных обычно на ка- 
кой-нибудь объект. Субъективно влечение 
характеризуется чуветвом напряжения, свя- 
занным с тяготением к известной цели, а 
также с чувством нек-рой пеудовлетвореп- 
ности, сменяющейся положительным чув- 
ственным тоном вслед за достижением цели 
В. Сближая В. с другими душевными состоя- 
ниями, психологи считали В. простейшей 
основой волевого акта. По Вундту, В. есть 
безотчетное, «импульсивное действие». Для 
В. характерно отсутствие борьбы мотивов 
и непосредственное возникновение поступка 
тотчас же вслед за каким-нибудь эмоцио- 
нальным переживанием. Когда к В. присое- 
диняются ясно осознапные мотивы и цели, 
оно, по терминологии субъективных пси- 
хологов, превращается в «желание» и в «со- 
знательное волевое действие». Согласно дру- 
гой формулировке, В. есть «чувство плюс 
двигательная тенденция». Нередко термин 
В. заменяется термином «вожделение», 
«стремление» и «инстинкт» (последнее у анг- 
лийских авторов). Развитие сравнительной 
психологии, физиологии нервной и эпдо- 
кринпой систем, а также материалистиче- 
ских направлений в современной психологии 
человека прокладывают путь к изучению 
действительной природы В. С точки зрения 
сравпительной психологии, влечение близ- 
ко подходит к инстинктам, если относить 
к последним врожденпые, сложно рефлек- 
торные реакции, закономерно возникаю- 
щие по мере развития организма (напр., 
инстинкты сезонного перелета у птиц или 


строительный инстинкт у пчел). Дело, од- 
нако, идет лишь о нек-рых чертах сходства, 
поскольку в механизме В. выдающуюся роль 
играют эпдогенные раздражители и посколь- 
ку В. по своему внешнему проявлепию пред- 
ставляет собой устойчивый цикл частичных 
реакций, резко обрывающийся вместе с до- 
стижением объекта В. Что же касается мо- 
мепта врожденности, то он входит в состав 
человеческого В. лишь как один из элемен- 
тов последнего, при чем для целого ряда В. 
этот элемент совершенно теряет актуальное 
значение. Воздействия из внешней (& для че- 
ловека, главным образом, социально-классо- 
вой) среды оказывают могущественное влия- 
ние на все стороны В .—-на время и интенсив- 
ность его проявления, на связь В. с опреде- 
лепным внешним объектом, на самое содер- 
жание всех входящих в состав влечения 
частичных реакций. В несколько меньшей 
мере это относится к пищевому В., в боль- 
шей мере—к половому В., как известно, 
проявляющемуся в самых разпообразных 
формах соответственно экономическому и 
культурно-историческому стадию обществен- 
пого развития; в наибольшей же мере ска- 
зывается значение внешних воздействий для 
таких В., как, например, В. к известным 
видам трудовой и организаторской деятель- 
ности, самое возникновение и формулиро- 
вание которых происходит при решающем 
учаетии социальных факторов. Так. обр., 
В.есть продукт тесного взаимодействия меж- 
ду безусловно рефлекторными механизмами 
и приобретенными «падстроечными» аппара- 
тами поведепия—при различном удельном 
весе каждого из этих моментов для различ- 
ных влечений. - 

С апатомо-физиолог. стороны ме- 
ханизм В. складывается из совместной дея- 
тельности эндокринной системы, вегетатив- 
но-нервпого аппарата, включая подкорко- 
вые узлы, и, накопец, коры мозговых полу- 
шарий. Железы внутренней секреции для 
рода В. играют роль осповпого источника 
внутренних стимулов. Так, папр., половое 


`В. обычно угасает вместе с обратным разви- 


тием эндокринных половых желез. Необ- 
ходимое учаетие вегетативной первной си- 
темы в механизме В. доказывается не только 
фактом тесной связи между этой системой 
и эндокриппым аппаратом, но и тем обстоя- 
тельством, что деятельность В. сопрово- 
ждается рядом вазомоторных, секреторных,,. 
двигательных и субъективно-аффективных 
явлений, характерпых особенно для высших 
центров вегетативной нервной системы, рас- 
положенных в подкорковых узлах. Что зке 
касается корковых процессов, самое нали- 
чие к-рых в механизме В. явствует из при- 
способительного и подчас даже творческого 
характера реакций В., то эти процессы об- 
ладают, повидимому, рядом невродинами- 
ческих особенностей. Относительно высо- 
кая устойчивость и иптенсивность В., их 
тормозящее действие па другие реакции лич- 
пости и, наконец, большое значение побоч- 
ных раздражений при возникновении или 
усилении отдельных реакций В.—все эти 
признаки показывают, что в основе В. ле- 
жит доминантный (в смысле Ухтомекого} 
процесс, и притом особо продолжительный. 
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и сильный. Относительное значение каждого 
из указанных анатомо-физиологических ком- 
попентов чрезвычайно различно для разных 
В. Так, напр., сложные социально направ- 
ленные В. научного или общественного дея- 
теля непосредственно связаны с возбужден- 
ным состоянием определенных корковых 
механизмов без того, чтобы вегетативная и 
эндокринная системы играли роль исход- 
ного раздражителя мозговой коры; обе эти 
системы, хотя и участвуют бесспорно в ука- 
занном реактивном процессе, но вовлекают- 
ся в пего, повидимому, вторично. 
Классификация В. разработана 
в современной психологии крайне недоста- 
точно. Из отдельных классификационных 
попыток следует отметить попытку Торндай- 
ка (ТрогидуКе), сочувственно принимаемую 
рядом других видных психологов. Торн- 
дайк различает: инстинкты (В. в понимании 
английских авторов) приобретения и владе- 
ния, инстинкт собирания и накопления (кол- 
лекционирования), инстинкты охоты, ски- 
тания (в противоположность инстинкту до- 
моседства), инстинкт борьбы, материнства, 
стадпости (будто бы доказываемый тягост- 
ностью одиночества), инстинкт подражания, 
социальные инстинкты и т. д. Әта класси- 
фикация, скорее заслуживающая названия 
перечня, являетея чрезвычайно спорной. С 
одной стороны, она лишает понятие В. како- 
то бы то ни было своеобразия, т. к., логи- 
чески продолжая мысль автора, следовало 
бы считать инстинктом или В. чуть ли не 
все виды человеческого поведения. С другой 
стороны, поскольку автор рассматривает 
инстинкты как врожденные образования, 
человек, их носитель, превращается (по 
мысли автора, но вопреки действительности) 
в чисто зоологическое асоциальное существо. 
Фрейд (Етеџа) делит человеческие В. на 
две большие группы: 1) так наз. В. «Я», или 
самосохранения, и 2) В. сексуальные. В. 
обеих групп представляют собой по Фрей- 
ду, продукт длительного филогонетического 
развития и питают своей энергией все ак- 
тивные проявления личности. Т. о., В. фи- 
гурируют здесь пе в качестве конкретных 
био-социальных, & в качестве абстрактно- 
биологических образований. С этой точки 
зрения, «альтруистические» (или, верпее, со- 
циально направленные) В. вовсе не явля- 
ются В., а соответствующие им устремлепия 
личности лишены даже относительной энер- 
гетической самостоятельности, поскольку 
опи в каждый данный момент «живут» исклю- 
чительно за счет примитивных (половых) В. 
В одной из своих последних работ Фрейд 
делает попытку усовершенствовать свою 
классификацию В., различая В. к жизни, 
связанные с тенденцией продолжать жизнь 
и поддерживать жизненный тонус (влечепия 
сексуальные), и В. к смерти, влекущие чело- 
века к состоянию наибольшего покоя. Эти 
В. неспецифичпы для человека и будто бы 
присущи всей органической природе. От- 
дельные паблюдения над невротиками и 
детьми, приводимые Фрейдом в пользу ука- 
занной теории, не могут, естественно, снять 
с этой теории заслуженный ею. упрек в 
исключительной метафизичности.—В про- 
тивоположность приведенным классифика- 


‚ мируется в 


`няющих эндокрипно-вегетативные 


циям, научно -материалистиче - 
ская классификация В., еще под- 
лежащая разработке, должна исходить из 
учета того обстоятельства, что в поведении 
реального человека большую роль играют 
не только отпосительно примитивные В. 
(как, например, половые влечения и В. кпи- 
ще), но также и сложные, социально обу- 
словлепные и направленные В. (каковы вле- 
чения к различным видам трудовой, орга- 
низаторской, научной и прочей деятельно- 
сти). Эти’ последние могут не менее, чем 
примитивные, приобретать большую стой- 
кость и напряженность и определять собой 
ряд характерных черт личности. 

Учение о динамике В. относится как 
к вопросу о развитии отдельного В., так и 
к вопросу о связи между различными В. 
Наиболее разработанной является теория 
развития полового В., предложенная Фрей- 


` дом. Половое В. начинает проявляться, по 


Фрейду, с первых дней жизни человека. Уже 
в таких реакциях ребенка, как сосание ма- 
теринской груди, а тем более сосание дру- 


| гих предметов, можно разглядеть признаки 


полового В. Эрогенной зоной, откуда может 
быть вызвано половое возбуждение, являет- 
ся у ребенка почти вся поверхность тела, 
но гл. обр.-ротовая и урогенитальная об- 
ласти. Половое В. принимает форму отдель- 
ных и чередующихся, т. н. парциальных 
В., каковы, напр., нарцизм (наслаждение от 
созерцапия собственного тела) и иицестуоз- 


` пое В. (стремление обладать одним из роди- 


телей). Только к моменту полового созрева- 
ния многочисленные парциальные влечения 
объединяются в одно В. подлинно гениталь- 
ного типа. В дальпейшем половое В. разви- 
вается постольку, поскольку оно трансфор- 
другие виды деятельпости и, 
т. о., питает собой и организует по своему 
образу и подобию все привязанности чело- 
века не только к людям, по также к объек- 
там и идеям. В то время как данные Фрейда, 
о прегенитальной истории В. заслуживают 
в основном огромного научного внимания 
и правильно подчеркивают роль полового 
В. в психике ребенка как более значитель- 
ную, чем это припималось до появления 
Фрейдовских исследований, — учение Фрей- 
да о сексуальной природе главных видов 
человеческой деятельпости лишено убеди- 
тельности как во многом априорное или 
основанное на рискованных аналогиях. 
Взаи моотношения между В. до- 
вольно часто выражаются в форме борьбы 
между ними. При этом возможны как случаи 
взаимного угашения конкурирующих В., 
так и случаи вытеснения одного из В., 
при чем то из.них, к-рое одержало верх, 
часто приобретает все черты доминантного 
образования (см. выше). Вытеснение В. и 
перевод его в латентное состояние происхо- 
дит также при наличии постоянных внешних 
препятетвий к осуществлению В. Тот же 
момент может повлечь за собой и полный 
распад влечения, что, впрочем, происходит 
чаще на почве эндогенных процессов, устра- 
компо- 
ненты В. Особого внимания заслуживает во- 
прос о генетической связи между В. Следует 
признать, что в процессе онтогенетического 
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развития личности сложные В. развиваются 
на базе примитивных В., подобно тому как, 
согласно данным школы И. П. Павлова, ус- 
ловно рефлекторные реакции образуются 
на основе безусловных рефлексов. Однако, 
раз возникнув и получив благоприятные 
условия для своего дальнейшего укрепле- 
ния, новые В. развиваются по своим соб- 
ственным своеобразным законам и приоб- 
ретают энергетическую самостоятельность 
по отношению к примитивным В., из к-рых 
опи возникли. Сложные В. продолжают свое 
существование и после того, как по нек-рым 
причинам исчезает их первоначальная гене- 
тическая основа (напр., половое В. в ста- 
рости). С другой стороны, они могут пода- 
влять примитивные В. и тогда, когда эти 
последние обладают большими потенциаль- 
ными возможностями. Т. о., наличие гене- 
тической связи еще отнюдь не означает ак- 
туальной зависимости сложных В. от при- 
митивных. С указанной точки зрения сле- 
дует оценивать и теорию сублимации Фрей- 
да: поскольку опа подчеркивает возмож- 
ность развития одного В. на основе другого, 
она заслуживает полного признания. Но в 
той ее части, где она пытается доказать обя- 
зательную актуальную зависимость выс- 
ших видов человеческой деятельности от 
примитивных В., она едва ли может быть 
принята. Кроме того, теория сублимации 
придает исключительное значение сексуаль- 
ным влечениям, тогда как на самом деле 
примитивная психо-физиологическая осно- 
ва личности одними этими ғлечениями да- 
леко не исчерпывается. 

Роль В. в структуре лично- 
сти очень значительна, так как В. и свя- 
занные с ними аффекты и эмоции вплеталотся 
во все основные виды человеческой деятель- 
ности. То, что принято называть волей, в 
большой степени определяется интенсивно- 
стью В. и уравновешенностью их друг с дру- 
гом. Склад характера личности также за- 
висит в большой степени от развития тех 
или иных В. Дальнейшее исследование про- 
блемы В. имеет вазкное практическое зна- 
чение, т. к. правильное воздействие на В. 
как в смысле направления их на известный 
вид деятельности, так и в смысле регули- 
рования их вегетативно-эндокринной осно- 
вы чрезвычайно существенно для педаго- 
гики, лечебной и профилактической меди- 
цины, а также для других социально-прак- 
тических областей. И. Сапир. 

Патология влечения. Многочисленные рас- 
стройства как основных, элементарных, так 
и производных, более сложных влечений со- 
ставляют обширную главу общей психопа- 
тологии и клин. психиатрии. Как правило, 
чем глубже расстройство личности (являет- 
ся ли оно следствием врожденного недораз- 
вития какого-либо психоза и психоневроза), 
тем более обнаруживается глубокое откло- 
нение в области наиболее основных В., и, 
наоборот, при сравнительно доброкачест- 
венпых процессах, расстройство В. оказы- 
вается менее резко выраженным. Различают 
количественные и качественные аномалии 
В. — Общее ослабление всех В. 
встречается при состояниях глубокого сла- 
боумия, напр., в заключительном периоде 


прогрессивного паралича, когда больной 
остается в совершенно неподвижном поло- 
жении, его приходится переворачивать, кор- 
мить, заботиться об естественных отправле- 
ниях. То же самое наблюдается при нек-рых 
других органических болезнях мозга. Рез- 
кое ослабление В. является часто следетви- 
ем эпидемического энцефалита (в его наи- 
более тяжелых формах), где наряду с явле- 
ниями паркинсонизма бросаются в глаза 
полная апатия, умственная и физическая 
неподвижность больных. Аффективпая ту- 
пость с резким ограничением В. служит од- 
ним из характерных симптомов схизофре- 
нических заболеваний. Количественное из- 
менение В. в его двух противоположных 
направлениях (в сторону плюса и в сторону 
минуса) бывает крайне демонстративно при 
маниакально-депрессивпом психозе: при ма- 
ннакальной экзальтации влечения бывают 
усилены, начиная с В. к пище, полового В. 
и кончая социальными В. и различного роди 
частичными проявлениями усиленной, хотя и 
поверхностной, активности в виде В. к при- 
обретепиям (покупкам), к мышечным движе- 
ниям, к проявлению себя в спорте, в речах, 
в организаторской деятельности и т. д. 
Совершенно обратную картину дает мелан- 
холическое состояние с заторможенностью 
всех влечений, при чем в одинаковой сте- 
пени нарушено В. к пище, к самосохране- 
нию, так же как и к воспроизведению и 
к проявлениям личности в сфере соц. отно- 
шений. Полное отсутствие В. к самосохра- 
непию нередко принимает здесь форму В. 
к самоубийству, к нанесению себе поврежде- 
ний, а также (косвенным путем, при посред- 
стве бредовых идей) к убийству близких, 
папр., собственных детей.—-Особую группу 
расстройств В. представляют неодоли- 
мыев., к-рые могут быть крайне разнооб- 
разны; они рассматривались раньше как 
отдельные заболевания: клептомания (В. к 
воровству), пиромания (В. к поджогам), 
дромомания (В. к бродяжничеству), дипсо- 
мания (В. к периодическому опьянению), 


наркомания (влечение к различным нарко- 


тикам) ит. д. Все эти В. являются симпто- 
мами различного рода психозов, психопати- 
ческих состояний и психоневрозов. 
Особенно большое значепие имеют ка- 
чественные расстройства полово- 
го В., так наз. извращения или перверзии, 
как, например, фетишизм (направленность 
1140 на какие-либо неодушевленные пред- 
меты, б. ч. принадлежности туалета, обувь 
и пр.), эксгибиционизм (влечение к показы- 
ванию своих половых органов лицам друго- 
го пола), различпые виды гомосексуально- 
сти (В. к лицам своего пола), садомазохизм 
(В. к причинению боли или претерпеванию 
последней как суррогат полового удовле- 
творения) и т. д. (см. Половые извращения). 
Менее серьезны расстройства В., наблю- 
далощиеся при некоторых пограничных с 
нормой состояниях как скоропреходящие 
симптомы, напр., извращенные влечения к 
пище беременных и истеричных, к поглоще- 
нию мела, песка, уксуса и пр., а также уси- 
ленное В. к пище (булимия) при нек-рых 
внутренних болезнях, но также у многих 
слабоумных, схизофреников, паралитиков. 
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Уменьшенное В. к пише (ситиофобия), до- 
ходящее до полного отказа, от пищи, являет- 
ся симптомом схизофрении, но нередко на- 
блюдается в периоде полового развития у 
девочек, являясь либо нерезко выраженной 
формой той же схизофрении, с сравнительно 
хорошим прогнозом, либо служа каким-то 
недостаточно выясненпым проявлением ано- 
малии периода рибе аз. —Различные рас- 
стройства В. обусловлены очень многими 
причинами, среди к-рых первое место зани- 
мают эндокринные аномалии и структурные 
изменения цептральной нервной системы 
при органических болезнях. Особую группу 
нат. В. составляют те недоразвития, к-рые 
{по теории или, вернее, гипотезе Фрейда) 
представляют собой остановку (фиксацию) 
либидинозной энергии на какой-либо из 
эрогенных зон, которые в порме лишают- 
ся своего эротического значения, постепен- 
по отдавая свое Пріао генитальной зоне. 
Благодаря такой фиксации (на ротовой 
или анальной зоне), индивид приобретает 
впоследствии (по учению Фрейда) нек-рые 


своеобразные черты характера, в основе ко- · 


торых. лежат те или иные особенности В. 

Лит.: Вундт В., Основы физиологической пеи- 
хологии, СПБ, 1910; Уотсон Д. Б., Психология, 
как наука о поведении, М.—Л., 1946; Боров- 
ский В., Введение в сравнительную психологию, 
М., 1927; Ггеца 5.. Три статьи о теории полового 
влечения, М., 1941; его же, Лекции по введению 
в психоанализ, вып. {і и %, М.—П., 199% и 1923; 
его же, По ту сторону принципа удовольствия, М., 
1925; Крепелин 9., Учебник психиатрии, 
Москва, 1993; Сербский В., Психиатрия, Москва, 
1912; Тазрег$ К., АПветеше  Р5успорао- 
сіе, Вегііп, 1923; В1уег$ \., Іпѕііпсі апа {һе пп- 
сопвсіооѕ, СатЬг1аве, 19920. Ю. Каннабих. 

ВЛИВАНИЕ (1101510), введение больших 
количеств растворов в ткани, полости и ор- 
ганы (подкожное В. физиол. раствора, вну- 
тривенное В. раствора глюкозы, В. эфира 
или риваноля в брюшную полость и пр.); 
под В. часто разумеют также и внутривенное 
введение небольших количеств растворов 
{5—10 куб. см) с терапевтической (напр., 
неосальварсана и уротропина) или диагно- 
стической целью (напр., индиго-кармина). 
Введение небольших количеств растворов 
называют и впрыскиванием (см. ниже). Ви- 
ды В.: подкожное, внутривенное и внутри- 
полостное (в свободную брюшную полость, 
в мочевой пузырь, в почечную лоханку и 
мочеточник и др.). Подкожные В. произво- 
дятся (в большинстве случаев) в передне- 
наружную поверхность бедра, в подкожную 
клетчатку брюшной стенки или подкрыль- 
цовой области. Внутривенные В. произво- 
дятся чаще всего в вены локтевого сгиба ив 
редких случаях—в вены тыльной поверхно- 
сти руки и нижних конечностей. Внутрипо- 
лостные В. производятся при специальных 
условиях: в брюшную полость во время 
операции по поводу перитонита, в мочевой 
пузырь через катетер при цистоскопии, в 
почечную лоханку через мочеточниковый 
катетер при пиэлографии и др. 

Техника и практические указа- 
пия._—_Подкожное В.: кожа на месте, 
тде должен быть сделан вкол иглы, дезин- 
фицируетея обычным путем. Стерильный 
раствор (физиол. МаС! или раствор Рин- 
гера) наливается в прокипяченный, герме- 
тически закрытый, градуированный и снаб- 
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женный термометром аппарат (например, 
Боброва, см. рис. 8) или, за неимением его, в 
большую воронку, вмеетимостью в 250—300 
куб. см (см. рис. 1). В пробке (резиновой) 
аппарата имеются отверстия для трубок 
и термометра. Наружный конец короткой 
трубки, содержащей рыхлую 
пробку из ваты, соединен с 
баллоном (двойным резино- 
вым), при помощи которого 
сжимается воздух в сосуде. 
Веледствие этого сдавления 
раствор вытесняется из со- 
суда через другую трубку, 
доходящую до дна сосуда. 
Со второй длинной стеклян- 
ной трубкой соединена рези- 
новая трубка с иглой. Если 
в пробке есть третье отвер- 
стие, то в него вставляется 
термометр. Просвет в трубках 
регулируется кранами или 
зажимами (см. рис. 2). В бо- —- 
лее простых приборах или а 
при работе с воронкой дав- ге 
ление достигается посредством подиятия 
прибора на высоту, приблизительно, 1 м 
над уровнем, на 
к-ром вкалывается 
игла (см. рие. 3). 
Раствор должен 
быть нагрет до 
38—39°, для чего 
сосуд лучше поме- 
стить в посуду, на- 
полненную водой 
соотв. температуры 
во избежание осты- 
вания. Перед вко- 
лом иглы ‘необхо- 
димо точно проследить, нет ли в системе 
трубок пузырьков воздуха (чтобы последний 


Рис. 2. Аппарат Боброва. 


Рис. 3. 


Вливание в подкожную клетчатку 
бедра. 


непопал в подкожную клетчатку). Для этого 
надо выпустить несколько капель жидкости, 
а затем приступить к вкалыванию иглы. 
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Вкол надо производить не очень поверх- 
ностно (на глубину 3—4 см), чтобы не полу- 
чить сопротивления току жидкости, а так- 
же поверхностного некроза кожи, но и не 
очень глубоко, во избежание попадания иглы 
под фасцию (широкая фасция бедра), т. к. 
этим можно причинить резкую боль и т. к. 
при этом не получается быстрого всасывания 
жидкости, а при введении большого коли- 
чества жидкости можно получить даже омер- 
твение участка фасции. В. должно произво- 
диться медленно, с легким массированием 
получающейся припухлости. За один раз 
в одно место можно влить 300—400 куб. см. 

При внутривенном В. подготовка 
кожи та же. В. производится в области 
локтевого сгиба, рекомендуется по сма- 
зывании иодом смыть последний спиртом, 
чтобы лучше видеть просвечивающую под 
кожей вену. Рука выше локтя (на плече) 
перетягивается эластическим бинтом или 
жгутом или полотенцем настолько, чтобы 
получить набухание вен (но не настолько, 
чтобы сдавить артерию!). Если вена ясно 
видна и лежит поверхностно при тонкой 
жировой клетчатке, то, пользуясь тем же 
аппаратом, что и для подкожного В., но с 
менее толстой и, по возможности, острой иг- 
лой, можно произвести вкол в вену прямо 
через кожу (см. рис. 4). Как только игла вве- 
дена в вену, перетяжку с плеча необходимо 


Рис. 4. Вливание в подкожную вену в локте- 
вом сгибе (по Кігѕсһпеғ-8сһирегі’у). 


снять. При внутривенном В. надо особенно 
следить, чтобы в трубке не было воздуха. 
Для этого можно сначала вводить иглу в 
вену, сняв ее с трубки, и, убедившись, 
что игла в вене (вытекание крови из иглы), 
соединить иглу с трубкой, выпуская в это 
время из последней жидкость по каплям. 
Если при самом начале вливания на месте 
укола и в его окружности появляется при- 
пухлость, это значит, что игла не в просвете 
вены, а жидкость идет в клетчатку. Надо 
сейчас же исправить ошибку, т, е. вынуть 
иглу и вливание произвести в другую ве- 
ну, т. к. попадание нек-рых растворов под 
кожу вызывает бурную воспалительную 
реакцию и омертвение клетчатки и кожи. 
Если вена не видна вследствие обильно раз- 
витой подкожной клетчатки, то при извест- 
ном навыке можно вводить иглу наощупь, 
т. к. набухшая вена прощупывается в виде 
эластического жгута. Но лучше в таком 
случае вену отпрепарировать (см. Вене- 
секцил). Вливание должно производиться 
медленно (10—15 мин.--один литр). Средняя 
доза—1 л. При большой потере жидкости 
{алгидный стадий холеры) вливается 


не- | 


сколько литров, в среднем—3,5. При холере 
при спадении вен очень помогает попаданию 
иглы в вену предварительное разогревание 
руки в горячей воде. По окончании В. ка- 
нюля вынимается; если вена отпрепариро- 
вана, то она перевязывается и на кожу на- 
кладываются швы. Последний способ приме- 
ним только для однократного В., но вообше, 
и особенно при повторных В., лучше поль- 
зоваться способом простого вкола иглы через 
кожу. При внутривенных В. надо особенно 
принимать меры против попадания воздуха 
в вену. Если у здорового человека попада- 
ние небольших количеств воздуха в вену, 
даже близко находящуюся к грудной клет- 
ке, не представляет опасности для жизни, 
то у слабого больного даже небольшие пор- 
ции воздуха могут вызвать эмболию ветвей 
легочной артерии.—Частым осложнением 
при введении солевого раствора в вену (а. 
иногда и под кожу) является т. н. «волевая 
лихорадка». У детей она обычна. Появле- 
ние ее объясняется отчасти бактериальным 
загрязнением несвежей, стоявшей дестил- 
лированной воды или физиологического рас- 
твора. При стерилизации бактерии гибнут, 
но белок их тел вызывает общие явлепия 
(т. н. «порок воды»-——\\азвеге ег немецких 
авторов). При солевой лихорадке темпера- 
тура с ознобом подымается векоре после 
вливания. Помогают грелки, горячее питье, 
кофеин под кожу. 

Подкожное и внутривенное однократные 
В. применяются при шоке, после кровоте- 
чений, при острой анемии, при чем не тре- 
буется, чтобы в раствор входили разнооб- 
разные соли крови, а вполне достаточно 
обычного физиол.раствора(0,9 %-ный Мас]. 
Однократные и повторные внутривенные В. 
0,9% раствора МаС1 применяются, гл. обр., 
при лечении альгидного периода холеры и 
дизентерии. При септических и тонсемич. 
заболеваниях употребляют внутривенное 
В. 1%-ного раствора хлористого кальция, 
300 куб. см, через 2—3 дня. Внутривенные 
В. 10%-ного раствора глюкозы применяют- 


‘ся при лечении диабетич. ацидоза, но чаще 


при этом применяется внутривенное В. 
3%-ного раствора солы. Этот же раствор 
вливается внутривенно иногда и при азоте- 
мич. уремии. В. 50%-ного раствора глюкозы 
в количестве 100 куб. см применяется при 
мозговых операциях для понижения ин- 
тракраниального давления церебро-спи- 
нальной жидкости (медленное вливание по 
3 куб. ем в1 минуту). С этой же целью при- 
меняется вливание 35%-ного раствора Рин- 
геровской жидкости и 15%-ного раствора, 
МаС1. Раствор 0,75% гедонала вводится в 
вену в количестве 100 куб. см для нарко- 
за; раствор риваноля 1:2.000 в количестве 
100—200 куб. ем—при сепсисе; раствор на- 
триевой соли тетрабром-фенолфталеина в 
40 куб. см воды (из расчета 5,0 на 60 ке ве- 
са)—для холецистографии. Раствор 259, 
бромистого натра—для пиэлографии. Кроме 
того, распространен для внутривенного 
введения уротропин (409—5 куб. см) при 
пиэлите и эпид. энцефалите, индиго-кармин 
(0,49% —5 куб. ем) для хромоцистоскопии, 
строфантин и дигален--при сердечных за- 
болеваниях, электрарголь — при сепсисе, 
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неосальварсан--при сифилисе и малярии, 
гипертонические растворы глюкозы (33%) 
и хлористого натра (10%)—при кровохар- 
каниях и кровотечениях, а также нек-рые 
вакцины и лечебные сыворотки. При вли- 
вании внутривенно и подкожно больших 
количеств растворов, если эти растворы 
готовятся на дестиллированной воде, жела- 
тельно, чтобы они готовились на свеже- 
дестиллированной воде. 

Лит.: Гессе 5. Р., Гирголав С. С., 
Шаак В. А., Общая хирургия, т. І, М.—Л., 1928; 
Кравков Н. П., Основы фармакологии, ч. 1, 
М.—Л., 1997; Нііаергапа О., Аџѕвеуаһе Ка- 
рие] ап бег аПеетеіпеп сһігигеіѕсһеп 'Гесһпік (Тһе- 
тарепііѕсһпе Теевтих {. 4. аг2Пісһе Ртгахіѕ, 55. уоп 
Ј. ЗепмаЪе, Кар. ІХ, Рр2., 1993). В. Салищев. 

ВМЕНЯЕМОСТЬ, вменение, вмени- 
мость, термины, выработавшиеся в гер- 
манской и русской дореволюционной лите- 
ратуре и обозначающие акт поставления дея- 
ния в вину, т. е. вывод о том, что, при спо- 
собности быть виновником вообще, данный 
субъект действительно виновен. Наоборот, 
вывод о Том, что, несмотря на наличность 
преступного результата, обусловленного 
действием человека, последний невиновен, 
обозначается в теории уголовного права 
понятием невменения. Под вменимо- 
стью разумеется свойство деяния (а не де- 
ятеля), наличие в нем таких условий, благо- 
даря которым оно может быть поставлено 
в вину лицу, его совершившему. Понятие 
о вменении совпадает с понятием общего 
состава преступления. Вменение следует от- 
личать от вменяемости. Последняя обозна- 
чает совокупность признаков, при налич- 
ности коих субъект способен быть виновни- 
ком преступления. Т. о., В. как понятие 
определяет то отношение, в к-ром находится 
вполне здоровый гражданин к действующе- 
му уголовному закону. Если таким лицом 
совершено противозаконное деяние, то по- 
следнее ставится ему в вину, и против этого 
лица применяются требуемые законом меры 
соц. защиты (или по терминологии буржу- 
азного права——налагается наказание, кара). 
В. и отсутствие ее — невменяемость суть 
понятия .уголовно-правовые, которые ото- 
ждествлять с различными мед. понятиями 
нельзя. Мед. понятия указывают лишь на 
причины, устраняющие В., и являются толь- 
ко вспомогательными. Субъёктом преступле- 
ния может быть лицо «вменяемое». «Нака- 
зуем лишь тот, кто действует виновно. Ви- 
новно действует тот, кто осуществляет со- 
став наказуемого деяния умышленно или 
неосторожно и во время деяния находится 
в состоянии вменяемости», —гласит проект 
германского уголовного кодекса 1919 г. 
Хотя, согласно советскому уголовному за- 
конодательству, субъектом преступления 
может быть всякое физ. лицо, независимо 
от того, вменяемо оно или нет, однако, и 
для советского права В. является весь- 
ма существенным понятием как «один из 
основных классификационных признаков, 
определяющих выбор соответствующих мер 
уголовного правового принуждения». Поня- 
тие В. сравнительно недавнего происхожде- 
ния. В примитивном праве господетвовало 
объективное вменение, ответственность за 
результат. Внутренний элемент —вина—не 


составлял необходимого условия наказуе- 
мости; один факт совершения правонару- 
шения вменялся, т. е. выполнял собой со- 
став преступления. Уголовное право всех 
культурных стран древности исходило из 
положения, что в основе всякого наказуе- 
мого деяния лежит злая воля; рассмотре- 
нием состава какого-либо деяния исчерпы- 
вался и вопрос о личной ответственности 
виновника его. Однако, в римеком праве 
уже проводится различие между һошіпеѕ 
запае тепііѕ и һошіпеѕ поп запае ше 
(последние подразделяются на тоя, ае- 
тепќѓеѕ и шеще саріі). Каноническое право 
существенно нового ничего не внесло. И 
только в ХУІІ в. стали настойчиво разда- 
ваться требования о том, чтобы не ограни- 
чиваться рассмотрением одной объективной 
стороны преступления, а принимать во вни- 
мание степень личной вины, свободы воли 
и наличие злого умысла. Кроме того, т. к. 
понятие о В. тесно связано с понятием об 
уголовной ответственности, выражающейся 
в наказании, то оно, естественно, должно 
было изменяться в зависимости от того, ка- 
кие цели преследует наказание. Разнообра- 
зие теорий наказания вы”вало такое же раз- 
нообразие и в теориях вменяемости. Т.о., 
в уголовном праве постепенно происходил 
процесс перехода от примитивного объектив- 
ного вменения преступления к вменению, 
основанному на субъективном моменте, а, 
отсюда к оценке состояния в момент деяния 
совершившего его. Так создается понятие 
о состояниях невменяемости, т. е. о таких 
состояниях лица в момент совершения дея- 
ния, которые исключают вменение этого 
деяния ему в вину. Если такого состояния 
у лица в момент совершения преступления 
не было, то оно признается действовавшим 
в состоянии В., и совершенное им может 
быть вменено ему в вину. Т. о., установле- 
ние признаков вменяемости шло отрица- 
тельным путем. Законодательства исходили 
до последнего времени не из общей формулы 
вменяемости, а из чисто практического пе- 
речислепия условий и состояний, ее устра- 
няющих. Недостаток «перечневой» системы 
вполне понятен, так как в ней всегда ока- 
зываются существенные пробелы и так как 
она, кроме того, не может соответствовать 
постоянно изменяющейся психиатрической 
классификации и терминологии. 

Все это привело новейшее законодатель- 
ство к необходимости создать обобщенную 
формулу, охватывающую все многообраз- 
ные состояния, обусловливающие невменяе- 
мость. Классификация законодательства по 
данному вопросу строилась в соответствии 
с двумя господствующими в науке уголовно- 
го права направлениями: 1) индетерминизм 
понимает под невменяемостью такое состоя- 
ние, когда человек не обладает свободной 
волей; 2) детерминизм строит понятие В. 
помимо свободы воли, отрицая послед- 
нюю. Образцовым признается определение 
невменяемости, данное русским Уголов- 
ным уложением (1903 г.): «Не вменяется в 
вину преступное деяние, учиненное лицом, 
которое, во время его учинения, не могло 
понимать свойства, и значения им совершае- 
мого или руководить своими поступками 
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вследствие болезпепного расстройства душе- 
вной деятельности или бессознательного со- 
стояния, или же умственного неразвития, 
происшедшего от телесного недостатка или 
болезни». Установление «психологического 
критерия» в законе вызвано стремлением 
внести ограничивающие условия, чтобы 
установить наличность В. в каждом отдель- 
ном случае, т. к. в состояпиях, обусловли- 
вающих невменяемость, существуют раз- 
личные степени. Так же понимает понятие 
невменяемости и советский законодалель. 
Ст. 11 Уголовн. кодекса (редакция 1996 г.) 
гласит: «Меры социальной защиты судебно- 
исправительного характера не могут быть 
применяемы в отношении лиц, совершивших 
преступления в состоянии хронической ду- 
шевной болезни или временного расстрой- 
ства душевной деятельности, или в ином 
болезненном состоянии, если эти лица не 
могли отдавать себе отчета в своих действиях 
или руководить ими». Эти определения не- 
достаточно ясны и требуют дальнейших разъ- 
яснений. При многих формах душевных 
б-ней, даже в узком смысле слова, которые 
бесспорно подпадают под действие ст. 11 
Уголовного кодекса и аналогичных ей в 
других законодательствах (напр., схизофре- 
ники, маниакально-депрессивные, паранои- 
ки), хотя душевнобольные и отдают себе 
отчет в своих действиях и руководят ими, 
поступки их все-таки обусловлены душев- 
ной б-нью. Выведенное на основании фор- 
мулы умысла и неосторожности определе- 
ние вменяемости не может быть критерием 
для разграничения лиц вменяемых и не- 
вменяемых. Решепие вопроса о расстрой- 
стве душевной деятельности в смысле дей- 
ствующих законодательств возможно толь- 
ко в каждом конкретном случае и зависит 
от определения не только состояния созна- 
ния, его объема и ясности, но и взаимолей- 
ствия всех психизмов, действующих во вре- 
мя совершения преступления. Т. о., един- 
ственно правильным критерием являются 
наши знания и наш психиатрический опыт, 
при обязательном условии полного созна- 
ния необходимости защиты общества от со- 
циально-опасных действий. Советское уго- 
ловное право в основных началах 1994 г. 
придает состоянию невменяемости иное зна- 
чение, нежели буржуазное право. Состоя- 
ние невменяемости лица в праве буржуазном 
исключает применение к нему наказания 
(хотя некоторые кодексы и устанавливают 
те или иные «меры безопасности»). В совет- 
ском праве законодатель, исходя из принци- 
па государственной целесообразности, т. е. 
охраны общества в данных условиях соци- 
альпого строя, считает, что во всех случа- 
ях, когда дело идет об общественно-опас- 
ных действиях, должны применяться меры 
социальной защиты, независимо от харак- 
тера их: будь то судебно-исправительные, 
медицинские либо медико-педагогические. 


Лит.: Таганцев Н. С., Куре русского уго- 
ловного права, СПБ, 1872—80; его же, Лекции, 
СПБ, 1902; Владимиров Л., Психологическое 
исследование в уголовном суде, М., 1901; Пионт- 
ковский А. А., Уголовное право РСФСР, М., 
1995; Эстрин А. Я., Вина («Энциклопедия госуд. 
и права», М., 1925); Ферри Э., Уголовная социо- 
логия, СПБ, 1908—12; Познышев С. В., Основ- 
ные начала, М., 1912; Кандинский В., К во- 


просу о невменяемости, М., 1890; Сербский В., 
Судебная психопатология, вып, 1—Законодательство 
о душевнобольных, М., 1895; Крафт-Эбинг Р., 
Суд. психопатология, СПБ, 1895; Бруханский Н.Н., 
Суд. психиатрия, М., 1998. Н. Бруханекий. 


ВНЕБОЛЬНИЧНАЯ ПОМОЩЬ, охваты- 
вает все виды мед. помощи, оказываемой 
амбулаторно или в виде помощи на дому. 
В более узком смысле под В. п. понимают 
следующие формы лечебной помощи; амбу- 
латорную помощь, оказываемую вен. и туб. 
диспансерами и пунктами, вен. и глазными 
отрядами, консультациями; первую помощь, 
оказываемую соответствующими пунктами 
на предприятиях, скорую помощь, помощь 
на дому и т. д. Все эти виды В. п., особенно 
амбулаторная, помощь на дому, первая по- 
мощь, тесно объединены одной системой 
В. п. как в смысле преемственности паблю- 
дений, так и в отношении устаповления 
единого плана обслуживания населения. 
В городах и фабрично-заводских центрах 
В. п. служит основным ядром объединения 
местных мед.-сан. учреждений (см. Амбу- 
латорная помощь). Отдельные виды В. п. 
здесь обычно диференцированы и оказы- 
ваются специальным персоналом. В сель- 
ских местностях В. п., амбулаторная и 
разъездная, оказывается обычно общим мед. 
персоналом участка, составляя значитель- 
ную и весьма важную часть работы послед- 
него. В. п. способствует приближению раз- 
личных видов мед. помощи к населению. 
При рациональной постановке В. п. умень- 
шается потребность в дорогой коечной по- 
мощи, и б-ным дается возможность лечить- 
ся, не отрываясь от производетва. Органы 
В. п. являются опорными пунктами во всей 
работе по диспансеризации (см.) населения 
и по распрострапению сан.-гиг. знаний в 
огромной массе населения, охватываемой 
В. п. К В. п. относится также патронаю 
(см.). Как и вся врачебная помощь, В. п. 
строится на началах бесплатности, общедо- 
ступности, квалифицированности и специа- 
лизации отдельных видов помощи для тру- 
дящихея, с преимущественным обслужива- 
нием застрахованпых в губ. городах и фа- 
брично-заводских центрах. За десятилетие, 
прошедшее после Октябрьской Революции, 
В. п. значительно развилась ‘и продолжает 
неуклопно развиваться. Так, согласно дан- 
ным «Сборника по городскому врачебно- 
сан. делу» Д. Н. Жбанкова, в 1914 г. в пре- 
делах территории современпой РСФСР по- 
мощь на дому существовала только в 16 го- 
родах, при чем число врачей помощи на, 
дому ограпичивалось в подавляющем боль- 
шинстве городов одним—двумя. В 1926 г. 
по РСФСР имелось уже 457 пунктов по- 
мощи на дому, обслуживаемых притом 
в большинстве случаев несколькими врача- 
ми. До революции почти не существовало 
гос. зубоврачебных амбулаторий, а в 1926 г. 
в РСФСР было уже 2.160 гос. зубоврачебных 
кресел и т. д. Рост внебольничной помощи 
характеризуется данными, приведенными в 
таблице (см. ст. 169). 

Кроме того, расширились размеры учре- 
жкдений, введены дополнительные (вечерпие) 
приемы, усилена специальная помощь. Та- 
кой же рост набліодается во всех союзных 
республиках и особенно на обездоленных 
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! | | При- 
Виды В. п. — 1924г. 1925г. 1926 г.| Рот 
| в % 
А р | 
Пункты первой по- 
| мощи на пред- | 
| приятиях.....| 621 809 11.061 70 
Пункты помощи на у Н 
‚ Дому... ...:.. 407 435 457| 12 | 
‚ Станции екорой по- | 
| мощи а... 0... 33 А6 | 681 196 
Амбулатории 5.8830 | 5.674 :6.2457 ра Б! 
| Зубоврачебные ` 
кресла...... 1.535 11.918 | 2.160 40,7 
| Глазные отряды . . 39 АА 73| 80 
| Физиотерапевтиче: | 
| „ские учреждения, 44 60 | 75| 70 
Рентгеновские ка- } 
бинеты...... 957 3551 408 | 58 


до революции окраинах. Возникли спе- 
циальные учреждепил внебольпичной помо- 
щи совершенно нового типа—невро-пеихиа- 
трические диспансеры, наркологические дис- 
пансеры и пункты, кабипеты и поликли- 
ники по борьбе с проф. заболеваниями. 
Подробнее—см. отдельные виды внеболь- 
ничной помощи. Д. Горфин. 
Внебольничная психиатри че- 
ская помощь появилась в организо- 
ванной форме со 2-й половины ХІХ в. в ви- 
де патронажа (см.). Настоящее же разви- 
тие, с постановкой широких задач и услож- 
няющимися организационными формами, 
относится уже к ХХ в., особенно к периоду 
после мировой войны 1914—18 тг. Этот 
процессе охватил почти все культурпые 
страны и был вызван разнообразными при- 
чинами; повсеместным повышением психи- 
ческой заболеваемости населения, а в осо- 
бенности—-появлением громадного количе- 
ства пограничных форм, дороговизной со- 
оружений новых психиатрических больниц, 
развитием научной и практической психи- 
атрии, развертыванием психогигиеническо- 
го движения. У нае в СССР играет суще- 
ственную роль общий профилактический 
уклон всего дела здравоохранения (см. Диес- 
пансеризация), а также крайний недостаток 
психиатрических коек. Несмотря на разли- 
чие исходных точек и впешпих условий в 
разных странах, в самом построении и разви- 
тии психиатрической В. п. обнаруживается 
общая линия. Центральное место занимает 
амбулатория, к-рая обслуживает душевно- 
больных, выписанных из психиатрической 
больницы (Германия, Англия), находящихся 
в отпуску (С.-А. С. Ш.), свободно живущих 
среди населения (часть Германии, Франция, 
СССР). Круг б-пых не может ограничиться 
душевнобольными в узком смысле слова 
и расширяется сам собой в сторону погра- 
ничных форм. | 
Помощь заключается не только в лечеб- 
ных советах и процедурах; она стремитея 
также улучшить социальное положение 
больного, влияя па него и на окружаю- 
щую егосреду (материальная помощь, защи- 
та прав б-ного, приискание работы, улуч- 
шение жилищных ‘условий, определение 
б-ного в патронаж, психосанитарное про- 
свещение окружающих лиц и пр.). В даль- 
нейшем сюда присоединяется также психо- 
техпическое обслуживание, попечение о 
беспризорных и умственно отеталых детях, 


о выпущенных из тюрьмы преступниках 
и пр. Обязательную часть работы составляет 
учет душевнобольных; к этому присоеди- 
няются специальные обследовапия отдель- 
ных лиц и целых групи населения. Амбу- 
латория стоит в организационной связи с 
психиатрической б-цей: она производит по 
заданиям б-цы обследования социальной 
среды того или иного б-ного как для выяс- 
нения происхождения б-ни, так и для реше- 
ния вопроса о возможности вьшиски из 
б-цы; она берет под свое наблюдение вы- 
писанных б-ных; она же часто служит аппа- 
ратом отбора душевнобольных для стацио- 
нарпого лечения. Расширение дела требует 
участия специально подобранного и обу- 
ченного персонала и приводит к созданию 
при психиатрической В. п. ин-та сестер и 
братьев соц. помощи, а также к вовлечению 
в работу общества и государства (правитель- 
ственных органов, представителей ведомств 
и общественных организаций, частных бла- 
готворительпых обществ). Являясь новым 
этапом в развитии системы нестеснения по 
отношению к душевнобольным, психиатри- 
ческая внебольничная помощь неизбежно. 
выливается в широкое психогигиеническое 
движение. 

В СССР психиатрическая В. п. имеется 
в очень немногих местах; б. или м. широкое 
развитие ее началось лишь за последпие 
2—3 года. В Москве существует с 1919 г. 
ин-т районных психиатров, оказывающих 
дущевнобольным, живущим среди населе- 
ния, разнообразнуто помощь, размеры к-рой, 
впрочем, сужены недостатком денежных 
средств. Наряду с леч. деятельностью рай- 
онные психиатры участвуют и в профилак- 
тической работе; помимо вспомогательно- 
го служебного персонала, они опираются в 
своей работе на членов районных психоги- 
гиенических комиссий, выделенных из с0- 
става секций здравоохранения районных 
и Московек. советов. Районные психиатры 
ведают приемом больных в психиатричес- 
кие больпицы, от б-ниц они получают под 
наблюдение выписанных б-ных. В Ленин- 
граде с 1927 г. также введен институт рай- 
онных психиатров, деятельность которых не 
может еще считаться определившейся. В 
различных крунных городах открыты нев- 
ро-психиатрические диспансеры. Большин- 
ство из них связано с психиатрической 
больницей, нек-рые ведут научно-обеледова- 
тельскую работу. В наст. время имеется 15 
диспансеров (в Москве, Ленипграде, Воро- 
неже, Вятке, Харькове, Ростове н/Д и пр.); 
намечено к открытию еще 10 диспансеров. 
В Москве и Тифлисе имеются невро-пси- 
хиатрические амбулатории. В уездах пеи- 
хиатрической В. помощи почти нет. Только 
в Моск. губ. из 17 уездов 18 имеют врачей- 
психоневропатологов; в остальных обла- 
стях и губерниях СССР уездные специали- 
сты составляют еще большую редкость, не- 
смотря на ясно обозначившуюся потреб- 
ность в невро-психиатрической помощи; 
причина этого лежит в недостатке врачей 
и местных средств. Психиатрический патро- 
наж не использован в СССР в достаточной 
степени; он имеется в немногих местах (Мо- 
сква, Орел, Тверь) и пока обнаруживает 
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слабую тенденцию к росту. Целесообразная 
организация психиатрической В. помощи 
в условиях советского здравоохранения 
представляется в следующем виде: для гу- 
бернского города—амбулатория диспансер- 
ного типа, находящаяся в теснейшем взаи- 
модействии с губернской психиатрической 
больницей, располагающая персоналом соц. 
помощи и опирающаяся на содействие мест- 
ных общественных организаций. Для самых 
крупных городов (столиц и др. сеть 
районных диспансеров, связанных как ме- 
жду собой, так и с пеихиатрическими боль- 
ницами, а также с общественными органи- 
зациями. Для уездов—невро-психиатриче- 
ская амбулатория, врач к-рой оказывает 
помощь также путем выезда на места. На- 
блюдение за душевнобольными уезда ве- 
дется при содействии участковых больниц. 
Направление в губернскую психиатричес- 
кую больницу происходит через амбулато- 
рию. В ее распоряжении должно быть не- 
которое количество коек в местной сома- 
тической больнице для скоропроходящих 
случаев и для больных, которые ожидают 
пересылки в губернскую психиатрическую 
больницу. В. Громбах. 

Лит: Жбанков Д. Н., Сборник по городсно- 
му врачебно-санитарному делу в России, М., 1915; 
«Лечебное дело в РСФСР», изд. НИЗдрава, М., 1994; 
Соловьев З. П., Профилактические задачи лечебной 
медицины, М., 1925; «Труды УТ Всероссийского съезда, 
здравотделов», М., 1997; «10 лет Октября и советская 
медицина», М., 1997; Советская медицина в борьбе 
за здоровые нервы («Труды Т Всесоюзного совещания 
по психиатрии и неврологии и гос. невро-психиа- 
трического диспансера» Ульяновск, 1996); Рофеф М., 
Нусіёпе тепїа1е, Р., 1926; Вошегн., Ко! 4. 
м. Ра1+ паоѕеп У., ріе оМепе Ейгзогсе іп дег 
Рѕусһіаітіе ц. іргеп бтептееріееп, В., 1927. 

ВНЕБРАЧНЫЕ ДЕТИ, в дореволюцион- 
ной России, а в большинстве других стран 
и в настоящее время, представляют собой 
особо неблагоприятную в социально-гигие- 
ническом отношении группу населения. 
При резком преобладании семейного воспи- 
тания над социальным, при недостаточной 
правовой защите матери и ребенка и пре- 
имущественных правах мужа, внебрачные 
дети в буржуазных етранах в значитель- 
ной мере обречены на гибель. Так, по 
данным германской статистики, смертность 
грудных детей составляла, в год (на 100 ро- 
дившихся): 


| 1 
Среди брач- Среди вне- 

Годы | ных детей брачных детей 
4875—1880 ..... 13,4 35,3 
1881—1890 ..... 19,4 35,4 | 
1894—1909 ..... 19,0 35,5 | 
1901—1940 ..... 16,8 30,8 Н 
1944—1920 1..2, 1359 25,8 | 
1991—1995 ..... 11,1 | 91,1 | 


По данным австрийской статистики, цити- 
руемым Аманом (Атапп) в «Мёпсвепег 
теділіпіѕсһе Ұосһепѕсһгій» за 1918 г., № 41, 
из 1.000 брачных детей доживают до вто- 
рого года жизни 696 чел., до 19-го года — 
518 чел., а из 1.000 В. д. до второго года 
доживают 382 чел., до 19-го—136 чел., 
т. е. в 4 раза меньше, чем брачных детей. 
В Англии и Уэльсе на 1.000 родившихся 
живыми в 1926 году брачных грудных де- 
тей умерло 70, внебрачных детей — 130. 


Имеются указания и на меньшую физич. и 
психич. устойчивость В. д. Если учесть, что 
перед войной в Германии вне брака ро- 
ждалось в год до 180.000 детей, а число 
В. д. до 14 лет составляло около 1 млн., 
то серьезность этой проблемы в ряде бур- 
жуазных стран станет очевидна. По свое- 
му социальному составу матери внебрачных 
детей относились, главным образом, к груп- 
пе домашних прислуг, фабричных работ- 
ниц, портних. 

Попытки разрешения. вопроса, о внебрач- 
ных детях в буржуазных странах носят 
половинчатый характер и обычно не идут 
далее мероприятий общественно-благотво- 
рительного характера. Лишь за послед- 
ние годы намечен решительный сдвиг в 
этой области в Скандинавских странах, осо- 
бенно в Норвегии и отчасти в Германии. 
В Советском Союзе стерты все правовые 
различия между детьми, рожденными в 
браке и вне брака. Права матери и ребенка 
не зависят от регистрации брака; обязан- 
ность материального обеспечения ребенка 
поставлена вне зависимости от существова- 
ния семьи как частноправовой ячейки. 
В результате этого в СССР резко понизи- 
лось подкидывание, и проблема внебрачных 
детей разрешается общей советской систе- 
мой охраны материнства, младенчества и 
детства и борьбы с детской беспризорно- 
стью.—См. также статьи: Подкидывание, 
Отрана материнства и младенчества, Дет- 
ская смертность, Брак, Беспризорность, 
Алименты (там же приведена и русская 
литература). 

Лит.: Кавп Рһ., Опеһеісһе (Папдҹӧгіеграсһ 
0. Ѕехиа1№іѕѕепзеһаѓі, һе. у. М. Магсизе, Вопп, 1926); 
Ке11іег А. , Опеһейсһе Кірдег (Напічдӧгіегрис) дег 
ѕоғіајеп Нусіепе, һтѕб. уол А. бгоёјаһп п. Ј. Каир, 
В. ТІ, 1р2., 1919); Епее1 51. и. Веһгелаї н., 
5а101іпезГагѕвогое (Напіђисћ дег ѕохіаіеп Нузепе и. 


СозипалейГатвотве, гэс. уоп А, бойзет, А. Ѕсћо85- 
тапп и. Ё. Тееку, В. ТУ, В., 1927). Л. Сыркин. 


ВНЕДРЕНИЕ КИШОК, см. Инвагинация. 

ВНЕЗАПНАЯ СМЕРТЬ, или скоропо- 
стижна я, представляет собой такого 
рода смерть, к-рая наступает в течение не- 
скольких минут или даже секунд; т.о., аго- 
нальный период при В. ©. или вовсе отсут- 
ствует или сводится к весьма краткому пе- 
риоду некоординированных рефлекторных 
движений. Впрочем, в зависимости от при- 
чипных моментов, сознание таких умира- 
ющих может сохраняться известное вре- 
мя, они не теряют способности производить 
элементарные движения, способности речи 
ит. д. В. с. чаще всего поражает людей сре- 
ди кажущегося полного здоровья, но мо- 
жет явиться совершенно неожиданным, за- 
гадочным исходом тех или иных заболева- 
пий, особенно, в периоде реконвалесценции; 
наблюдается она в самых различных воз- 
растах. В основе В. с. лежит или так наз. 
паралич сердца (см.) или паралич дыхания 
(дыхательного центра). Собственно парали- 
чу сердца может предшествовать состояние 
коллапеа, шока (см.). Являясь частым объ- 
ектом исследования судебного эксперта (та- 
кие случаи часто вскрываются и в обычном 
порядке прозектором! б-цы), В. е. требует 
при этом исследовании особого подхода 
для разрешения двух вопросов: 1. Какие 
объективные данные наружного и внутрен- 


173 


ВНЕЗАПНАЯ СМЕРТЬ 


174 


него осмотра трупа действительно говорят 
за В. с.? 2. Какие болезненные изменения 
лежат в основе данного случая В. с.? Пер- 
вый вопрос ставится иногда в тех случаях, 
когда данные предварительного следствия, 
касающиеся предсмертного периода, отсут- 
ствуют или не заслуживают доверия. Об- 
наружение умершего в обычной для него 
обстановке, за обычным занятием или в позе, 
исключающей возможность тяжелого со- 
стояния до смерти, говорят в пользу В.с. 
Сомнительным признаком В. с. является 
свеже бритое липо покойного; приходится 
наблюдать тяжелых б-ных с очень растяну- 
тым предагональным периодом и в то же 
время находящих в себе силы сделать такой 
туалет; особенно часто это встречается у ча- 
хоточных б-ных. В общем, никаких без- 
условно точных морфол. данных, по к-рым 
можно было бы при вскрытии поставить 
диагноз В. с., нет. Все же, исходя из 
данных вскрытия, очень часто можно сде- 
лать логическое заключение о бывшей не- 
сомпенно внезапной смерти, когда, напр., 


находят такие изменения органов, при ко- · 


торых продолжение жизни даже в течение 
самого краткого времени является безуслов- 
но невозможным. При заключениях после- 
днего рода надлежит соблюдать, впрочем, 
большую осторожность, так как наблюдают- 
ся случаи не внезапной смерти при очень 
тяжелых повреждениях даже таких орга- 
нов, как сердце, мозг. 

Наибольшев практическое значение име- 
ет уяснение причин В. с. Важнейшими 
причинами В. с. являются: 1. Травмы, 
сопровождающиеся тяжелыми поврежде- 
пиями необходимых для жизни органов 
(мозга, крупных сосудов, сердца); сюда же 
относятся контузии, действие электриче- 
ского тока, сотрясение мозга. Редко наблю- 
дается смертельная психическая травма, на- 
пример, при волнении, испуге; обычно, 
впрочем, здесь речь идет о людях уже боль- 
ных, особенно заболеваниями сердца. 2. От- 
равляющие вещества, отличающиеся спо- 
собностью быстро всасываться и действо- 
вать на важнейшие центры головного и 
продолговатого мозга, напр., цианистый ка- 
лий. 3. Механическое задушение (аспирация 
рвотных масс, острый отек гортани и т.п.); 
сюда же примыкают и случаи асфиксии 
плода при сдавлении пуповины в родовых 
путях и т. п. Травмы, отравления, различ- 
ные виды задушения распознаются обыч- 
ными способами, принятыми при вскрытии 
трупов, и с обычными предосторожностями; 
всегда следует лишь иметь в виду, что то 
или иное внешнее воздействие может слу- 
жить только поводом к обострению или вы- 
явлению какого-нибудь старого страдания, 
к-рое фактически и обусловливает В. с.; 
таковы, напр., случаи В. с. при хлорофор- 
мировании субъекта с резким ожирением 
сердца, а также со скрыто протекавшей Ад- 
дисоновой болезнью или случаи солнечного 
удара у субъектов с недоразвитием надно- 
чечников. Как травматическую В. с. сле- 
‚ дует расематривать шоки при тяжелых опе- 
рациях в области центральной нервной 
системы, надпочечников, поджелудочной жө- 
лезы. 4. Наибольшее практическое значе- 


пие имеет вопрос о возможных причинах 
В. с. эндогенного порядка; здесь фигури- 
руют самые разнообразные заболевания ост- 
рого и хрон. характера. Среди них наиболь- 
шее значение имеют следующие: группа 
сердечно-сосудистых заболеваний и, прежде 
всего, артериосклероз с преимущественно 
мозговой и сердечной его локализацией; в 
этих случаях В. с. может наблюдаться от 
апоплексии мозга, от тромбоза венечных 
артерий. В первом случае большое значение 
имеют место, объем и быстрота кровотечения. 
По отношению же к В. с. от закрытия ве- 
нечных артерий, наблюдающейся не только 
у лиц, уже раньше страдавших присту- 
пами грудной жабы (см.), но поражающей 
иногда человека без всяких признаков этой 
болезни, важно учитывать, помимо калибра 
закрытой артерии и быстроты закрытия, и 
общее состояние прочей мускулатуры серд- 
ца, степень развития анастомозов и т. п.; не 
следует также забывать, что в случаях В. с. 
от закрытия венечной артерии на вскрытии 
трупа иногда не обнаруживают полного 
закрытия просвета сосуда; это объясняется 
тем, что в механизме закрытия просвета 
артерии отчасти может играть роль также и 
спазматическое сокращение ее стенки. Апо- 
плексия мозга, закрытие венечных артерий 
сердца могут наблюдаться и при пороках 
сердца, в порядке эмболии соответствующих 
артерий. Типичную В. с. нередко дают по- 
роки (недостаточность) аортальных кла- 
панов. У больных с пороками сердца В. с- 
сравнительно часто наступает после приема 
пищи, особенно обильного. Одну из важ- 
пейших находок со стороны сосудистой 
системы при В. с. составляют эмболия и 
тромбоз легочной артерии; в качестве исход- 
ного пункта в таких случаях чаще всего 
находят тромботич. явления в бедренных, 
подвздошных, тазовых венах, особенно у 
женщин. В. с. наблюдается при воздушной, . 
жировой эмболии (см.). Ожирение сердца 
(айїроѕіѓаѕ согӣіѕ) само по себе не ведет к 
смерти, тем более внезапной, но различные, 
даже легкие заболевания у таких б-ных, от- 
носительно неопасные и несерьезные мани- 
пуляции с ними (особенно общий и местный 
наркоз) могут повести к В. с. Часто фигу- 
рирующий в обывательеких сферах «раз- 
рыв сердца» фактически наблюдается очень 
редко; обычно это оказывается миомаляцией 
сердца или апоплексией мозга. Отмечают 
наступление В. с. при сильных смещениях 
сердца, напр., плевральными эксудатами. 
Сравнительно часто В. с. наблюдается при 
разрывах аневризм и спонтанных разрывах 
аорты, при различных прочих кровотече- 
ниях, напр., при трубной беременности, из 
брюшнотифозных язв, из вен пищевода при 
циррозах печени и пр. К В. с. ведут иногда 
тяжелые дегенеративные и воспалительные 
изменения миокарда, напр., при инфек- 
ционных заболеваниях, как-то: дифтерия, 
сибирская язва, ревматизм, сепсис и др. 
Относительно часто В. с. наблюдается при 
абсолютной аритмии (см. Аритмии сердца), 
при различных процессах по ходу атрио- 
вентрикулярного пучка сердца (кровоиз- 
лияния, гуммы, опухоли и т. п.), при ла- 
тентно протекавших менингитах. Типичную. 
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В. с. может вызвать анафилактический шок. 
Много споров вызывает вопрос о тотз һу- 
тіса, связываемой с т. н. вёафиѕ іћутісцѕ 
или ёһутісо-Іутрпһаїісиѕ. За последние годы 
в этом вопросе наблюдается зпачительный 
сдвиг в смысле почти полного отрицания 
значения зобной железы (ее гиперплазии, 
или так паз. іһутюиѕ регѕіѕбепѕ) и обозна- 
чаемого ее именем конституционального ѕёа- 
физ’а (тоже достаточно спорного). Более 
вероятно, что в подобных случаях дело идет 
вообще об острых ипфекциях или интокси- 
кациях, протекающих гипероргически, т. е. 
анафилактически; одна из теорий вќаф. һу- 
тісо-Іутрћаќісив (ЛаНе и Міеѕрааег), указы- 
вающая на хорошо развитые іһутиѕ и 
лимф. железы как на признак хорошего здо- 
ровья, говорит также в пользу такой ана- 
логии с анафилактической реакцией, дей- 
ствительно наблюдаемой относительно чаще 
у субъектов «хорошего сложения и пита- 
ния». У маленьких детей В. с. нередко на- 
блюдается как следствие капиллярного брон- 
хита. Наконец, отмечаются случаи В. е., 
когда при векрытии и микроскопическом, 
судебно-хим. и бактериол. исследовании ни- 
чего пат. не обнаруживают. Здесь данные 
предварительного следствия получалот осо- 
бо важное значение (острое переутомление, 
психическая травма, сильные кутанные реф- 
лексы, напр., при холодном душе, инсоля- 
ция и т. п.); важно также помнить, что 
иногда и смертельные травмы пе оставляют 
на теле никаких знаков, например, при уда- 
ре в подложечную область, яички, область 
гортани. А. И. Крюков указал на значение 
особенностей строения черепа, в виде пре- 
ждевременного заращения швов, что может, 
по его мнению, при сравнительпо неболь- 
ших повышениях внутричерепного давле- 
ния вести к внезапной смерти. 
Вскрытие при В.с. производится с со- 
блюдением некоторых предосторожностей: 
так, содержимое легочной артерии необхо- 
димо исследовать до вычленения грудины, 
не вынимая мозга и сердца, т. е. в самом 
начале вскрытия. (О мерах предосторожно- 
сти при воздушной эмболии—ем. Эмболия.) 
По существующим правилам все случаи 
В. с. вне больничной, клинической обста- 
новки, т. е. где-либо на дому, в гос., обще- 
ственных учреждениях, подлежат вскрытию 
в порядке суд.-мед. экспертизы; эта мера 
преследует цель исключить возможность 
сокрытия насильственной смерти. Следует, 
впрочем, заметить, что поскольку среди 
скоропостижно умерших субъектов насиль- 
ственная смерть, напр., отравление, трав- 
мы, фигурирует сравпительно редко (Игна- 
товский), постольку указанное правило 
представляет собой меру не вполне рацио- 
нальную. Было бы целесообразнее все слу- 
чаи В. с., где нет явного подозрения на на- 
сильственную смерть, направлять в морги 
ближайших б-ниц для обычного пат.-анат. 
вскрытия с соблюдением, разумеется, необ- 
ходимых предосторожноетей, принятых при 
суд.-мед. вскрытиях (см. Вскрытие). Такое 
направление трупов скоропостижно умер- 
ших было бы целесообразно еще и потому, 
что эти случаи очень часто являются наибо- 
лее трудными именно с пат.-анат., клини- 


ческой стороны, нередко представляя к 
тому же огромный эпидемиологич. интерес, 
папример, в смысле своевременного выла- 
вливания скрыто протекавших форм сибир- 
ской язвы, эпид. цереброспинальпого менин- 
гита и др. инфекций. Наконец, существенно 
важно при В. с. произвести вскрытие как 
можно скорее после смерти, что при наличии 
значительных формальностей, требующихся 
для суд.-мед. вскрытия, редко возможно. 
Теории, патогенез В. с.—53м. Смерть. 
Лит.: Шор Г. В., О смерти человека, Л., 1925; 
Голубовн. Ф., К прогностике внезапной смерти, 
«Врачебное Дело», 1924, № 20—93; Плешков Л. Л.., 
К вопросу о скоропостижной смерти по данным 
суд.-мед. кабинета Восн.-мед. академии за 10 лет 
(1900—09), дисе., СПБ, 1910; Игнатовекий А, С., 
Судебная медицина, 10Орьев, 1910; М іеїіпе Т,, 
Орег деп Ҹипѕсһас по уоп іһт 20 &сһеійепде 
7азапае пас Уег)еїтопвеп, Егберпіѕѕе а. Сһігпгеіе 
1. Огіћһорааіе, В. ХІҮ, 1921; Негіпе Н., рег 
Бекипдепћегтіоа тії Безопдегег ВегӣскѕісШіоипе деѕ 
Нег2Каттег иитегиз, В., 1917; Уеђетг А., Орег 
аеп р1ӧїхісһеп Него, КИшзене Мосһепѕсһгій, 
1927, № 52; Ко115Ко А., Р1042Пенег Тод ацѕ 
паійгисһег Отѕасће (Напариеср 4. агт ісће Ѕасһ- 
уегѕіапаівеп Таіекеіб, Вгзо. у. Р. рійгісп, В.П, Міеп, 
1906); Вгоџагаӣае1?Р,, Га тогі еї 1а тогі за Ис, Р., 
1895; 1осһіе Тһ., Орег ТойеѕїаПе ті вегтвет 
одег пезаМует ОђапЕ(іопѕреипӣе и. дегеп Реціџпе, 
Уіегіејјарг=ѕсһгіїі [. весе ево Медіғіп ив№у., В. 
ХХХІХ, 1910; Кг] аКом А. $., Оег @е Вейеобџтће 
дег Резепега ют Бе! асг ВезНшиипе аег Отзаспе деѕ 
Илле вет То@ез, реџіѕеһе лејіѕсһгіїї 1. а. 6ез. бегі- 
сисе Меагап, В. УПТ, Н. 4,1926. И. Давыдовекий. 
ВНЕПИРАМИДНЫЕ ПУТИ, см. Экстра- 
пирамидная система. 
ВНЕУТРОБНАЯ СМЕРТЬ, 
әеденностљъ. 
ВНЕЧЕЛЮСТНЫЕ И ВНУТРИЧЕЛЮСТ- 


НЫЕ ДУГИ, присвоенное 


см. Живоро- 


наименование, 


Рис. 1. Внутричелюстная дуга, укрепленная 
на зубах. 


в ортодонтии (зубной ортопедии) металли- 
ческим проволочным дугам, применяемым 
с целью использования вы- 
тяжения и противовытяже- 
ния для целей перемеше- 
ния (регулирования) не- 
правильно стоящих зубов. 
Система этих дуг вошла в 
употребление и при уста- 
новке смещенных отломков 
при переломах челюстей. 
Шины (дуги) изготовляют 
из различного рода метал- 
лов: алюминия, нейзильбе- 
ра и алюминиевой бропзы. 
Внутричелюстными дугами называются та- 
кие дуги, которые укрепляются во рту на 
зубах. (см. рис. 1). Внечелюстные дуги 


Внече- 
люстная дуга. 


Рис. 2, 
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расположены вне рта, находясь в связи 
с впутричелюстной дугой. Фиксационной 
точкой при этом является сетка, укреплен- 
ная на голове больного (см. рис. 3). 
ВНЕШНЯЯ СЕКРЕЦИЯ, процесс выработ- 
ки и отделения железами тех или иных 
соков, к-рые по специальным протокам вы- 
делшотся либо наруясу (молочные железы), 
либо в пищеварительный тракт. Железы пе- 
рерабатывают приносимые кровью вещества, 
в своеобразные продукты (елюну, желу- 
дочный сок, желчь и т. д.). Людвиг (Гаа\1е) 
па примере слюны показал, что процесс В. с. 
пе простая фильтрация, т. к. давление от- 
деляющейся слюны может быть больше да- 
вления крови в соответетв. артерии. В. с. 
есть особая деятельность клеток желези- 
стого эпителия. Работающие клетки железы 
отличаются от неработающих морфологи- 
чески большей или меньшей зернистостью, 
вследствие наличия зернышек зимогена (Неі- 
депраіп). При работе железы расширяются 
кровеноспые сосуды и усиливается лимфо- 
образование, но прямой евязи между крове- 
наполнением сосудов железы и ее внешней 
секрецией нет, так как секреция может 
иметь место и при суженных сосудах. Про- 
цесс секреции связан с балансом щелочных 
и кислых компонентов крови. Старлипг 
и Бейлис (біагіпо, Вау1іѕѕ) показали, что 
при повторном введении секретина подже- 
лудочная железа перестает выделять сок, 
но если ввести в кровь соду, то секретин 
вновь начинает действовать. Внешняя секре- 
ция противополагается внутренней секре- 
ции, при которой вырабатываемые железой 
вещества выделяются не во внешнюю среду, 
а во внутреннюю среду организма (лимфу 
и кровь). Клод Бернар на примере пе- 
чени показал, что последняя не только 
продуцирует желчь, изливающуюся в две- 
надцатиперстную кишку, но и поддержи- 
вает уровень сахара в крови на определен- 
ном уровне, выделяя сахар в кровь печеноч- 
ных вен. И действительно, можно путем 
точных анализов установить разницу в со- 
держании сахара в крови воротной и пече- 
ночной вен во время пищеварения и вне его. 
В. с. отличается от экскреции (см.) тем, что 
при В. с. в самой железе образуются спе- 
цифические продукты в результате химизма 
железистой клетки, а при экскреции выво- 
дятся наружу уже готовые продукты, не 
претерпевающие в самой железе измене- 
ний. Экскретирующими органами являются 


почки и потовые железы. 

Лит.: Бабкин Б. П., Внешняя секреция пи- 
щеварительных желез, М.—Л., 1928; Вейль А., 
Внутренняя секреция, М.—Л.. 1995; Винсент С., 
Внутреннля секреция, Л., 1928. В. Савич. 


ВНИМАНИЕ, представляет собой нервно- 
псих. процесс, сосредоточивающий умствен- 
ную деятельность человека в каком-нибудь 
направлении. В. сопровождается обычно 
приспособлением всего организма для наи- 
лучшего воспринимания определенных раз- 
дражений и наиболее точного реагирования 
на них, что называется установкой или ра- 
бочей позой. Напр., охваченный напряжен- 
ным В. к какому-нибудь шуму человек на- 
стораживается: поворачивает к нему голо- 
ву, иногда вытягивает все тело, прекра- 
щает движения, чтобы не создать помехи, 


а если шум угрожает опасностью, то при- 
готовляется к оборонительным действиям 
или к бегству. Прежняя психология ото- 
ждествляла В. с «ясным полем сознания». 
Подобно тому, как в поле зрения есть место 
ясного или центрального видения и зоны 
менее яспого, или бокового видения, счи- 
талось, что и в сознании есть более ясные и 
менее ясные переживания. Согласно преж- 
ней психологии, «ясность сознания» опре- 
деляется апперцепцией, т. е. находится в 
зависимости от влияния всех предшество- 
вавших состояний, сложившихся предста- 
влений или групп представлений (М.Муопа+). 
Современная психология расширяет поня- 
тие В., рассматривая его как направление 
не только сознательной, но и всей вообще 
активной деятельности организма. Исходя 
из учения Павлова об условных рефлексах, 
должно признать, что в основе В. лежит 
известное соотношение между нервными 
центрами, обладающими различной заряд- 
кой. Исследования Шеррингтона (Ѕћһеггіпо- 
101), а у нас А. Ухтомского показали, что 
из массы падающих на организм раздра- 
жений большинство остается безрезультат- 
ным и лишь немногие вызывают ответные 
движения. Окончательная реакция идет в 
том или другом направлении в зависимости 
от относительной зарядки центров. При этом 
одно и то же раздражение, в зависимости 
от ряда одновременных и предшествующих 
первных процессов, может вызвать либо ту, 
либо иную, иногда даже прямо противопо- 
ложную реакцию. А. Ухтомский предпола- 
гает, что в центральной нервной системе 
создаются преобладающие «очаги возбужде- 
ния», к-рые стягивалют к себе энергию орга- 
низма и тормозят все посторонние им воз- 
буждения. Только благодаря таким очагам 
возбуждения, или «доминантам», возможно 
замыкание условного рефлекса, возможна, 
вся наша деятельность, возможен выбор 
между раздражениями и направлением на- 
ших реакций, субъективно воспринимаемый 
нами как деятельность В. Т. о., доминанта 
есть физиол. основа В. Условия возникно- 
вения В. могут быть сведены в три большие 
грушы. В. зависит, во-первых, от интенсив- 
ности раздражения: всякий сильный звук, 
яркий свет обращают на себя паше В. 
Однако, и слабое раздражение действитель- 
но, если ему соответствует известное орга- 
ническое состояние (напр., голод). В. зави- 
сит, следовательно, во-вторых, от соответ- 
ствия нашему внутреннему состоянию, Сюда 
примыкает третья группа условий-——зависи- 
мость В. от ранее установленных связей, от 
всего нашего предшествовавшего опыта, 
определяемого соц. условиями. Если первые 
две группы вызывают В. непроизвольное, 
то В., вызванное последними причинами и 
более сложное по своему психо-физиологи- 
ческому механизму, называют произволь- 
ным. Оно возникает на почве непроизволь- 
ного, подобно тому, как условные рефлексы 
возникают на почве безусловных. Оно играет 
колоссальную роль в нашей жизни, т. к. 
позволяет подавлять временные и частные 
интересы для интересов более постоянных и 
общих, позволяет согласовать индивидуаль- 
ные потребности с социальными; создавая 
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условия для возбуждения новых очагов, 
оно организует все поведение человека. 
Действие В. выражается в повышении на- 
шей восприимчивости: порог раздражения 
понижается при В., и мы замечаем такие 
раздражения, которые без В. пе замечали. 
С другой стороны, действие В. сказывается 
на изменении характера наших реакций: на- 
правление его на движение вызывает уско- 
рение и усиление (моторная реакция); на- 
правление на раздражение вызывает замед- 
ление и ослабление реакции (сенсорная ре- 
акция). Объем В. при тахистоскопических 
опытах выражается от 3 до 5 одновременно 
воспринимаемых раздражений как зритель- 
ных, так и слуховых. Однако, опыты с ком- 
пликацией (с усложнением) показали, что 
раздражения из разных областей, напр., 
звуковые и зрительные, одновременно вос- 
приниматься не могут; воспринимается сна- 
чала одно какое-нибудь раздражение, а за- 
тем уже другое. Соответственно этому раз- 
личают В. концентрированное, всецело углу- 
бленное на одно раздражение, на один про- 
цесс, и В. дистрибутивное, т. е. распреде- 
ленное на несколько раздражений, на не- 
сколько работ. Опыты показывают, что и тот 
и другой типы В. могут быть воспитаны. При 
чтении можно различать В. фиксирующее 
и В. блуждающее. В. сопровождается изме- 
нениями дыхания; усиленное В. вызывает 
ослабление и замедление дыхания, что отра- 
жается и на вазомоторном ритме. Устойчи- 
вость В. зависит от силы и длительности 
возбуждения, следовательно, от интенсив- 
ности раздражения и прежних связей, опре- 
деляющих его силу и ход, т. е., гл. обр., от 
приобретенного опыта, от соц. причин. Опы- 
ты показали, что длительность В., напра- 
вленного на один процесс, исчисляется не 
секундами, а минутами, даже десятками 
минут. Быстрый переход В. от одного про- 
цесса к другому, темп В. также имеет свои 
пределы, зависящие и от индивидуальности 
и от воспитания. Степень В. может быть 
различна—оно может быть б. или м. глу- 


боким, равно как может быть различным ` 


торможение посторонних возбуждений— 
напряженность В. Отвлекаемость В. зави- 
сит от силы побочных, субдоминантных воз- 
буждений; опыты показывают, что наиболь- 
шей силой отвлекаемости обладают раздра- 
жения изменчивые, неравномерные, немо- 
нотонные. Связь внимания с инстинктами, 
эмоциями и интересами чрезвычайно тесна, 
и должна быть ясна из условий внимания. 
Внимание есть процесс, объединяющий дея- 
тельность человека в одно целое, процесс 
переработки всех возбуждений, в резуль- 
тате чего человек в каждый данный момент 
проявляет себя в целостном акте поведения 
как единый организм. 


Лит.: Вундт В., Основы физиологической пси- 
хологии, т. ПТ,гл, ХУПТ, СИБ, 1913; Эббинггаус Г., 
Основы психологии, кн.4, гл.Т, СПБ,1912; Рибо Ш., 
Психология внимания, СПБ, 1892; Ланге Н., 
Психологические исследования, Одесса, 1893; П о- 
зарнин К., Внимание и его роль в простейших 
психических процессах, дисс., СПБ, 1906; Ухтом- 
скийА., Доминанта, как рабочий принцип нервных 
центров, «Русский Физиологический Журнал», т. УТ, 
вып. 1—8, 1923: его же, Доминанта и поведение, 
«Вестник Коммунистической Академии», кн. 22, 
1927; Добрынин Н., Колебания внимания, М., 
1928. Сводные работы: рі 113 иг Б \., АЙе- 


поп, Г.., 1908; рагг Е., Пе Гевге уоп дег Апйтегк- 
заткей, Т.р2., 1923; Мавег А1., ріе Епее 4е$ 
Вечғиѕѕівеіпѕз, ЅіпїТаагі, 1920; Непитие Н., ре 
{егзаевиое дег Аийтегткзаткей (Напаросв дег ріо- 
1о21зс Вей авас оак, һгѕс. у. Е. АБдегва!аеп, 
А. 6, Т. В. — Ҹуіеп, 1995); Зпегг1 п &> 
топ 5. С., тһе іпіевтаііуе асііоп ої һе пегуоиѕ 
ѕуѕёет, Г.., 4914. Н. Добрынин. 

Расстройства В. Для состояний утомления 
характерна т. н. рассеянность, т, е. неспо- 
собность к длительному напряжению про- 
извольного В. в одном направлении: от 
каждой попытки сосредоточиться человек 
быстро устает, соскальзывая на отрывочное, 
не детерминируемое волевым усилием мы- 
шление. С расстройствами этого типа много 
сходного представляет слабость В. схизо- 
фреников, имеющая, однако, и ряд особен- 
ностей, свойственных только ей. Схизофре- 
ники часто жалуются на состояния полного 
отсутствия мыслей, неожиданно возникаю- 
щие при целевом мышлении, при разгово- 
ре, во время чтения и пр., длящиеся обыч- 
но недолго, но повторяющиеся через очень 
короткие промежутки. Такие состояния то 
появляющегося, то исчезающего паралича 
произвольного В., получившие название за- 
держек (Зреггипеет) В., приводят к невоз- 
можности продуктивно заниматься какой 
бы то ни было умственной работой. По су- 
ществу, тот же механизм лежит в основе 
отмечаемого у ступорозных кататоников не- 
гативистического уклонения от сосредото- 
чения В.; больные, отчетливо воспринимая 
то, что совершается вокруг них, оказывают 
тем не менее, хотя и вне зависимости от 
своей воли, упорное сопротивление напра- 
вляющему воздействию внешних впечатле- 
ний на их мысли и поступки. Иногда в таких 
случаях говорят о задержке произвольного 
(активного) В. при сохранности (или даже 
усилении) непроизвольного (пассивного). 
Задержки В., подобные описанным, 6. ч. 
распространяются и на такие физиологи- 
ческие их компоненты, как сопутствующие 
изменения величины зрачков, направления 
взгляда, пульса, дыхания и пр., к-рые от- 
сутствуют даже при ситуациях, резко угро- 
жающих и вызывающих у всякого здорово- 
го человека естественную оборонительную 
реакцию. Слабость произвольного В. схи- 
зофреников иногда, однако, имеет и не- 
сколько другое значение: именно, она бы- 
вает сходна с рассеянностью людей, всецело 
поглощенных каким-нибудь одним предме- 
том и не обращающих, благодаря этому, вни- 
мания ни на что другое—узкий объем вни- 
мания (аутистическая самоуглубленность, 
см. Аутизм). Значительное влияние в смы- 
сле отвлечения внимания не только при 
схизофрении, но и при других б-нях, ока- 
зывают галлюцинации. Менее существенное 
значение имеют наблюдаемые чаще всего 
также при схизофрении случаи, когда В. 
как бы насильственно приковывается к 
определенным вещам. В других случаях 
оно должно пассивно следовать за каждым 
новым раздражением, будучи совершенно 
не в состоянии произвольно определить свое 
направление. Последнее расстройство, когда 
В. теряет свою самостоятельность и целиком 
оказывается во власти случайно сменяю- 
щих друг друга внешних впечатлений, на- 
блюдается при самых различных психозах, 
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особенно же при грубо-органических забо- 
леваниях, © одной стороны, при инфекцион- 
ных состояниях псих. слабости—с другой. 
Механизм расстройства В. у б-ных © маниа- 
кально-депрессивным психозом совершенно 
другой, чем при схизофрении, хотя отно- 
шение қ внешним впечатлениям, напр., де- 
прессивных б-ных, на первый взгляд, очень 
напоминает картину схизофренической за- 
держки. Сходство здесь, однако, только 
чисто внешнее, на самом же деле вместо 
задержки имеется торможение (Неттипе); 
у б-ных нет ни негативистической установ- 
ки, ни возникающих отдельными толчками 
состояний паралича В., но равномерно за- 
труднены все псих. процессы, в том числе и 
способность следовать за внешними впечат- 
лениями: при этом, хотя внимание их и не 
в состоянии правильно фиксировать явления 
окружающей действительности, однако, по- 
ведение выражает полную к этому готов- 
ность, соответственно чему и мимика и вы- 
ражение глаз часто выдают мучительное 
страдание от неспособности к напряжению. 
У маниакальных б-ных место торможения 
занимает повышенная живость В., к-рое, 
с одной стороны, быстро отмечает всякое 
новое явление, а с другой—чрезвычайно 
легко отвлекается от одного впечатления к 
другому, благодаря чему теряется нить мы- 
сли. Повышенная отвлекаемость В. харак- 
терна не только для маниаков, но и для 
возбужденных больных-органиков, напр., 
для экспансивных паралитиков, у к-рых, 
однако, при этом совершенно отсутствуют 
циркулярные живость и наблюдательность. 
Из других расстройств В. необходимо отме- 
тить притупление его при органических за- 
болеваниях мозга, связанных с развитием 
б. или м. глубокого слабоумия (напр., при 
прогрессивном параличе). В этих случаях 
В. страдает благодаря ослаблению интере- 
сов: общее духовное оскудение уничтожает 
импульсы для фиксирования впечатлений 
внешнего мира, затрудняя одновременно 
образование ассоциаций между этими впе- 
чатлениями и прежним опытом б-ного. Но- 
этому перед глазами слабоумного парали- 
тика могут разыгрываться самые потрясаю- 
щие события, не нарушая совершенно того 
состояния тупого безразличия, в к-ром он 
находится,—и это даже в тех случаях, когда 
б-ной сохраняет еще способность понимания 
элементарных явлений окружающей его 
жизни. При менее глубоких и не так быстро 
развивающихся состояниях слабоумия (так- 
же и у олигофренов) на первый план иногда 
выступает не тупость, а узость В., т. ө. 
неспособность к распределению его между 
разными объектами, следствием чего яв- 
ляется неумение разбираться в б. или м. 
сложной обстановке. 

Лит.: Крепелин Э., Учебник психиатрии, т. І, 
М., 1910; Блейлер Э., Руковопство по психиа- 
трии, Берлин, 1990; Кгаере!1п Е. и. Гапае у; 
Рѕусһіаїгіе, В. І, 1,рх., 1997. П. Зиновьев. 

ВНУТРЕННЕЕ УХО. Развитие В. у. 
По обе стороны от заднего мозга образуется 
выше первой жаберной щели утолщение эк- 
тодермы, к-рое отделяется от соответствую- 
щей поверхности в виде пузырька. Этот за- 
чаток В. у. в дальнейшем связывается нерв- 
ными волокнами с мозгом и затем, спускаясь 


в мезодерму черепа, разделяется на две ча- 
сти. Из верхней части развиваются перепон- 
чатые полукружные каналы и гесеѕѕиѕ еШр- 
смз, в к-ром помещается иігіси!иѕ, из ниж- 
ней-—улитка и гес. ѕрһаегісиѕ с вассоиіиз. 
Здесь в последующем происходят процессы 
уплотнения и, наконец, окостенения. 
Анатомия. В. у. состоит из нескольких 
полостей, которые сообщаются между со- 
бой и имеют общую, обнимающую их кост- 
ную капсулу (см. рис. 2). ВоВ.у. различают 
костный лабиринт и заключающийся в нем 
перепончатый. Первый состоит из компакт- 
ной кости, расположен в пирамидке височ- 
ной кости и окружен слоем губчатой кости 
и воздухоносными ячейками. Костный ла- 
биринт (см. рис. 1), & следовательно, и за- 
ключенные в нем полости, делятся на три 
отдела: преддверие (уезИБ\тит), полукруж- 
ные каналы (сапа1ев ѕетісігси1агеѕ) и улитку 
(сос еа), при чем улитка является передним 
отделом, полукружные каналы-—задним, а 
преддверие расположено посередине. С точ- 
ки зрения анатомо-физиологич. принято 
еще и другое деление: 1) аппарат кохлеар- 
ный (улитка) и 2) аппарат вестибулярный 
(полукружные каналы и преддверие). Весь 
лабиринт заключает в себе лабиринт- 
ную жидкость, к-рая в перепончатом лаби- 
ринте называется эндолимфой, а в просвете 
между ним и костными стенками пери- 
лимфой. Преддверие представляет собой ма- 
ленькую полость, наружная стенка к-рой 
занята в значительной части овальным ок- 
ном и обращена к среднему уху. Навнутрен- 
ней стенке преддверия имеются два углубле- 
ния— гесеззиз ѕрћһаегісиѕ (впереди) и гесез- 
зиз е1ШрИЫеиз (сзади), к-рые заключают в 
себе мешочки преддверия: первое т. н. ѕас- 
сит, а второе—иігісиЈиѕ. Оба эти мешочка 
выстланы мостовидным эпителием, к-рый в 
области шасае (место нервного окончания 
отолитового аппарата, см. ниже) заменяется 
цилиндрическим; последний далее продол- 
жается в типичный сенсорный. Эпителий этот 
покрывается отолитовой мембраной, к-рая 
обволакивает т. н. отолиты—кристаллы уг- 
лекислой извести, составляющие вместе *с 
упомянутой мембраной и тасиа существен- 
ную часть отолитового аппарата. Полукруж- 
ных каналов три (см. рис. 5): наружный, 
или боковой (горизонтальный), верхний 
(вертикальный) и задний (вертикальный). 
Каждый канал имеет одно ампулярное ко- 
лено (при выходе из преддверия) и одно про- 
стое (при впадении в него); оба простых ко- 
лена заднего и верхнего каналов соединя- 
ются в одно общее колено (сгиѕ соттипе). 
Заключенные в костных полукружных ка- 
налах перепончатые выходят из џігісиіиѕ 
и в него же впадают. Соответственные плос- 
кости каналов, в которых последние рас- 
положены, друг к другу перпендикулярны. 
Улитка имеет спирально-завитой 91/, раза 
(у человека) канал, оканчивающийся в це- 
редней и внутренней части преддверия. Ось, 
вокруг к-рой обвиты завитки (см. рис. 4), 
называется веретеном (по 1011$). Но напра- 
влению к верхушке улитки костный канал, 
суживаясь, оканчивается слепо в т. н. си- 
риа. Идущей от веретена к наружной стен- 
ке отчасти костной, отчасти перепончатой, 
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перегородкой (Іашіпа ѕріга1іѕ оѕѕеа, гезр. 
тетђгапасеа) канал улитки разделяется на 
два отдела: обращенный к верхушке отдел— 
зса]а, уевіри1і и к основапию— зса]а, їугтара- 
пі. От первого отходит ограниченное прост- 
ранство, так наз. 4ие$и$ сосћ1еагіѕ (улитко- 
вый ход), образуемый Іатіпа ѕріг. тешгалп., 
наружной стенкой улитки и т. н. шешрг. 
Кеіѕвпегі (отходящей от поверхности іатіпае 
рт. оѕвеае к наружной стенке). Улитковый 
ход у верхушки улитки оканчивается слепо, 
а обе ѕсајае соединяются с помощью т. н. 
һеісобхета; у основания улитки соедине- 
ния обеих скал не происходит. Улитковый 
ход соединяется канальцем (дис+иѕ гецпіепѕ) 
с вассиив, ѕсаіа уеѕъіриіі—с перилимфой 
преддверия, зса]а їутрапі (через посред- 
ство адоаеацсіцѕ сосв]еае)—с субарахнои- 
дальным пространством. Со средним ухом 
улитка (геѕр. ѕса1а $утрап!) на костном пре- 
парате сообщается посредством круглого 
окна, закрытого на свежем препарате вто- 
ричной барабанной перепонкой. Перифери- 
ческий концевой аппарат кохлеарного нер- 
ва находится в улитке и называется Кортие- 
вым органом. Входящие в состав последнего 
чувствительные и поддерживающие клетки 
расположены на 1атіпа ѕріга1іѕ тетфрга- 
пасеа, носящей также название основной пе- 
репонки (шешфг. раѕі]агіѕ) и состоящей из 
волокон (гезр. «струн»), неодинаковых по 
своей длине. Весь ЦКортиев орган покрывает- 
ся покровной перепонкой (тетЪг. фесіогіа 
Сотёі). Периферический конец вестибуляр- 
ного нерва входит в мешочки преддверия, 
в тасшае их, а в области ампулярных кон- 
цов полукружных каналов—в т. н. сгіѕіа 
атриПаг!$ (см. рис. 3). Узел же п. уеѕії- 
0011 находится во внутреннем слуховом про- 
ходе (5ап51. уезБи]ате 5. Ѕсаграе). Пери- 
ферические его волокна идут к упомяну- 
тым концевым аппаратам, центральные же— 
в продолговатый мозг, к соответствующим 
ядерным группам, дающим начало второму 
неврону. Периферический неврон п. сосШеае 
состоит из волокон, идущих от заложенного 
внутри улитки запо]. зргае к Кортиевому 
органу. Другая часть волокон от этого узла 
идет центрально в составе ствола слухового 
нерва и оканчивается в т. н. баегсанит 
асиѕЪісот и в па ети уешгаИз п. сосШеае, 
откуда уже берут начало вторые невроны, 
которые входят в состав центрального кох- 
леарного пути. И. Александров. 

Физиология В. у. должна быть разделе- 
на на два отдела: физиологию кохлеарного 
(улиткового) аппарата и вестибулярного 
аппарата. Назначение улитки, по удержи- 
вающейся до наст. времени теории, гезр. ги- 
потезе, Гельмгольца,— принимать вместе с 
центральными звеньями органа слуха дея- 
тельное участие в анализировании возбуж- 
дений, передающихся через органы слуха. 

Вестибулярный аппарат, с фи- 
зиологич. точки зрения, представляет часть 
весьма сложного механизма, ведающего 
ориентировкой нашего сознания отпоситель- 
но положения и перемешения тела в про- 
странстве и поддержанием равновесия тела 
и его частей. Среди системы цептростреми- 
тельных нервов, подающих разнообразные 
(зрительные, слуховые, кипэстетические, 


осязательные) сигналы координационному 
центру, вестибулярный нерв является епеци- 
фическим анализатором пространственных 
отпошепий нашего тела как в состоянии по- 
коя, так и при движениях. Будучи специ- 
альным органом статического чувства, ве- 
стибулярный аппарат проявллет свои функ- 
ции в двух паправлениях: посылает сиг- 
палы сознанию, которые побуждают его к 
произвольным движениям в целих поддер- 
жания и восстановления равновесия, и, вме- 
сте с тем, приводит в действие рефлекторный 
аппарат, который достигает той же цели, 
помимо участия сознания, при посредетве 
коррегирующих движений. Путем физиол. 
эксперимента и клин. наблюдений удалось 
детализировать наши сведения о физиологии 
вестибулярного аппарата. 

Весь сложный симптомокомплеке рефлек- 
торпой деятельности лабиринта, объединен- 
ный общей идеей сохранения равновесия 
тела, имеет две рецептивные группы и, со- 
ответственно им, две группы двигательных 
эффектов. Сигналы первой категории, воз- 
никающие из механических воздействий из- 
вестковых статолитов на слуховые волоски 
(в шасае асиѕбісае), являются анализато- 
рами положения (см. Восприлтие, восприя- 
тие положения), приводящими в действие 
автоматический аппарат для сохранения и 
выравнивания нормального соотношения 
между осью головы и вертикальной линией 
тяжести. Эта группа может быть названа 
статолитовыми рефлексами. Другая 
же группа лабиринтных рефлексов включает 
в себя рефлексы полукружных каналов и 
по сущности двигательных, эффектов может 
быть охарактеризована как рефлексы 
движения. Воспринимающим аппаратом 
является здесь сорша ќегппіпа1іѕ на бу- 
горке чувствующего эпителия в ампулах 
полӯкружных каналов; раздражение сири- 
Јае производится токами эндолимфы, возни- 
кающими при различных поворотах головы. 
Если в аспекте приведенной группировки 
рассмотреть реактивные движения, можио 
составить представление о происхождении 
отдельных форм их. Движения глаз наблю- 
даются в двух формах: компенсатор- 
ные движения и колебательные дви- 
жения; первая форма появляется в качестве 
реакции на изменения в положении головы 
и оценивается как тенденция к удержанию 
глазами первоначальной позиции, удобной 
и привычной для ориентировки в окружаю- 
щем; при наклонении головы вперед или 
назад глаза остаются в положении, фикси- 
рующем горизонт; при наклонении головы 
па бок глаза вращаются вокруг своей опти- 
ческой оси в направлении, противоположном 
наклонению головы; эти явления не а 
лируются раздражениями из сетчатки, т. к. 
наблюдаются в темноте и даже у не 
движения эти, следующие за каждым изме- 
нением положения головы, зависят от сме- 
щения статолитов.--Вторая форма, колеба- 
тельные движения, или нистагм глаз, а так- 
же вращательный нистагм-—-появляется при 
вращепиях животного или человека с уме- 
ренной скоростью вокруг вертикальной оси; 
механизм возникновения нистагма при вра- 
щении следующий: чтобы компенсировать 
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Рис. 1. Схема правого костного и перепончатого лабиринта (по ЗраНево!2”у). 
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Рис. 2. Проекция лабиринта на меднальной стенке барабанной полости 
(по Оепкег-Кащег). 
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движение, глаза отетают от вращения, воз- 
вращаясь толчками в исходное положение; 
у пек-рых животных (голубей) к нистагму 
глаз при вращении присоединяется нистагм 
головы, т. е. маятникообразные качания го- 
ловы в горизонтальной плоскости. При экс- 
тирпации обоих лабиринтов пистагм не на- 
блюдается, но не исчезает после выключе- 
ния статоцистов; в такой постановке опыта 
выявляется роль полукружных каналов как 
источника колебательных движений глаз. 

Теоретическое обоснование 
вращательной реакции дано Мах-Брейером: 
во время вращения животного при нормаль- 
пом положении головы происходит преиму- 
щественное раздражение горизонтального 
канала; при этом получается в канале того 
уха, в сторону к-рого совершается враще- 
ние, ток эндолимфы к ампуле, в канале зке 
другого уха—ток эпдолимфы от ампулы; оба, 
тока усиливают друг друга, обусловли- 
вая нистагм в сторону вращения. Опыты 
с калорическим раздражением (см. Барани 
метод исследования) и раздражением галь- 
ваническим током (см. Вольтаическая реак- 
ция) также подтверждают зависимость ни- 
стагма глаз и головы от сигналов из полу- 
кружных каналов. 

В мускулатуре конечностей и туловища 
опытным путем выявлены следующие ком- 
плексы реактивных движений, зависящих 
от полукружных каналов; опыты эти пред- 
ставляют особый интерес в виду того, что 
устанавливают реакцию полукружпых ка- 
налов пе только па вращение, по и на пря- 
молипейное ускоренное движение тела. Опыт 
производился с подъемом и опусканием жи- 
вотного; в первом случае ноги животного 
сгибаютея, во втором—вытягиваются, раз- 
гибаясь (рефлеке лифта, по Матнусу и 
Клейну). При опыте с прыжком (ЗргапеЪе- 
геііѕсһаїі) опускают животное, удерживая 
за тазовую часть; при этом передние конеч- 
ности начинают вытягиваться вперед, туло- 
вище изгибаться кверху, т. е. появляется 
мышечпая установка для горизонтальной 
плоскости. Т. о., система полукружных ка- 
палов служит для регулирования положе- 
ния тела, когда возникает опасность потери 
равновесия вследствие пассивных изменений 
положения в какой-нибудь плоскости. Реак- 
тивные движения мускулатуры шеи, туло- 
вища, конечностей, изучаемые в опытах, 
представляют глубокий интерес в том отно- 
шении, что дают возможность установить 
зависимость от лабирипта состояния топуса 
мускулатуры всего тела, а также и взаим- 
нов влияние различных групи в распреде- 
лении тонизирующего действия лабиринта. 
Значение лабирипта в этом отпошении на- 
правляющее, но пе абсолютно прямое, а 
распространяющееся прежде всего на топус 
шейпых мышц и в более слабой степени 
на мышцы туловища. Опыты проводились 
на децеребрированных (разрез продолгова- 
того мозга через переднюю часть) собаках; 
установлена, зависимость тонуса определен- 
пых мышечных групп от поворотов головы 
(без участия мышц шеи}: у собаки, поста- 
вленной на землю, обнаруживалось резкое 
повышение тонуса (ацеребральная окочене- 
лость Шеррингтона) разгибателей конечно- 


стей и гипотония их антагониетов; при пас- 
сивном опускании головы опытного живот- 
пого состояние тонуса обнаруживало обрат- 
ное расположение. Являясь типическим при- 
мером рефлекса положения, опыт этот не 
может быть произведен на животном с раз- 
рушенными статоцистами. Необходимо иметь 
в виду, что опыты на децеребрированных 
животных наглядно доказали, что распре- 
деление тонуса по различным группам мышц 
зависит от двух чувствующих апцаратов: 
от лабиринта и от чувствительных нервов 
мышц, сухожилий, связок шеи. 

В сложной физиологии вестибулярного 
аппарата не все още выяснено, но уже и тот 
материал, к-рый имеется, дает ценные мето- 
дические указания для клинич. анализа за- 
болеваний, в которых имеются симптомы 
расстройства функций аппарата, ведающего 
равновесием тела; особенно требуют углу- 
бленного исследования б-пые с явлениями 
головокружения (см.), так как этот симптом 
всегда должен вызвать подозрение на забо- 
левание лабиринта как главнейшей состав- 
ной части статического аппарата. Для ди- 
форенциального и топического диагноза слу- 
жат все приемы исследования вестибуляр- 
ного аппарата, указанные выше. А. Сурков. 

Патология В. у. чрезвычайно разнооб- 
разпа. Тимпаногенные лабиринтиты (см.), 
возникающие при распространении процес- 
са со средпего уха на лабиринт, происходят 
1) или вследствие инфицирования лабирин- 
та через посредство сосудов латеральной 
стенки его, общей для среднего уха и лаби- 
ринта, 2) либо от повреждения стенок ла- 
биринта травматического характера (по- 
вреждения основания черепа при сопут- 
ствующем заболевании среднего уха, опе- 
ративное вскрытие лабиринта при удале- 
пии грануляций из области стремечка, при- 
жигапие грануляций в области рготопћфо- 
гіі сильными кислотами ит. д.), 3) либо 
от перехода воспалительного процесса со 
среднего уха на внутреннее.—При це- 
реброспинальном менингите неө- 
редко происходят во В. у. органич. изме- 
нения в чувствительных клетках Кортиева 
органа и в стволе нерва; им нередко сопут- 
ствуют явления остеопороза капсулы улит- 
ки; в полукружных каналах и преддверии, 
равным образом, можно обнаружить зна- 
чительные повреждения. Исследование на- 
чального стадия заболевания В. уха при 
менингите бывает невозможным из-за бессо- 
знательного состояния больного. В даль- 
нейшем удается обнаружить укорочение 
воздушной проводимости на высокие тоны, 
сопровождаемое укорочением костной и 
кранио-тимпанальной проводимости, а за- 
тем укорочение восприятия и пизких тонов. 
В конечном стадии можно иметь: 1) случай 
полной глухоты, ®) наличие лишь отдель- 
ных островков слуха и 3) значительную по- 
терю слуховой способности в области диа- 
пазопа. И со стороны вестибулярного апна- 
рата нередко наблюдается целый ряд рас- 
стройств, как, напр., расстройство поход- 
ки, головокружение, частые нозывы к тош- 
ноте и т. д. Выпадение вестибулярной фун- 
кции регистрируется и объективно обычны- 
ми методами исслеловапия вестибулярного 
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аппарата. Интересно отметить известное 
несоответствие между поражениями слуха и 
вестибулярным аппаратом: нередко ветре- 
чается значительная глухота без расстройств 
вестибулярной функции, и наоборот. 
Крайне интересным является вопрос об 
изменениях В.у. при расстройстве же- 
лез внутренней секреции. В 
этом отношении следует вспомнить про идио- 
патические, врожденные или приобретен- 
ные, заболевания щитовидной железы. Ин- 
тересно, что разные группы б-ных при этом 
дают разную картину заболевания В. у., 
но тяжелых нарушений слуховой функции 
как правило не встречается. Последнее осо- 
бенно относится к приобретенной миксэдеме 
(сасҺехіа ѕітгитіргіуа); при идиопатических 
же формах замечаются нек-рые поражения 
слуховой способности. Нужно иметь в виду, 
что в этих случаях не только со стороны 
костных частей лабиринта имелись опреде- 
ленные гист.изменения (остеосклероз капсу- 
лы лабиринта ит.д.), но таковые же измене- 
ния могли быть констатированы и в других 
частях скелета.—Тесно связанным с вопро- 
сом о заболеваниях В. у. при общих 
скелетных заболеваниях является 
и состояние его при заболевании оѕфеосе- 
пеѕіѕ 1прег{есфа Угоіік. Фнкц. исследование 
слуха обнаруживает в большинстве случаев 
картину отосклероза, но наблюдались еди- 
ничные случаи и лабиринтарной тугоухо- 
сти. Гист. исследование двух таких случа- 
ев также обнаружило картину отосклероза. 
Из заболевавий В. у. при нарушен- 
ном обмене веществ на одно из пер- 
вых мест должно быть поставлено пора- 
жение внутреннего уха при диабете. 
Здесь можно наблюдать две формы пораже- 
ния В. у.: 1) гнойные лабиринтиты и`2) не- 
гнойные заболевания В. у. Гнойные лаби- 
ринтиты как осложнения гнойного процесса 
среднего уха встречаются не чаще, чем гной- 
ные лабиринтиты иной этиологии. Тем не 
менее, при операциях на сосцевидном от- 
ростке при диабете, в случае больших кост- 
ных разрушений, нужно обращать серьез- 
ное внимание на состояние кости вокруг 
разрушенной ткани, т. к. лабиринтиты под- 
крадываются нередко совершенно незаметно, 
иногда даже при очень хорошем послеопе- 
рационном течении. Изучением негнойных 
диабетич. поражений В. уха современнная 
отология обязана Эдгару (Е@бат). Послед- 
ний почти в четверти случаев исследования 
В. уха у 52 диабетиков нашел поражение 
лабиринта и ствола кохлеарного нерва, ко- 
торое он связывает с влиянием на В. у. 
токсинов, циркулирующих при диабете в 
крови. Но иногда поражение может быть 
объяснено и очень часто сопутствующим мо- 
чесахарному изнурению артериосклерозом 
(см. ниже). Болезненные проявления при 
этом развиваются мелленно, и больные об- 
ращаются к врачу при наличии уже значи- 
тельной потери слуха—При подагре, 
равным образом, нередко можно отметить 
заболевание В. у. Целый ряд авторов от- 
носит их на счет одновременно наблюдаемого 
артериосклероза. Подробно исследованы по- 
дагрические заболевания В.у.Шейбе (Ѕсһеп- 
ре). Последний описывает две наиболее ча- 


сто встречающиеся при этом формы: 1) одна 
остро протекает под видом ушных шумов 
и головокружений, сопровождается выпа- 
дением низких тонов, бывает односторон- 
ней и не отличается сильной тугоухостью; 
2) при второй на первом плане следует от- 
метить резкий упадок слуховой способности, 
без сопутствующих явлений головокруже- 
ния; при этой форме очень характерной яв- 
ляется резкая тугоухость в шумных по- 
мещениях, между тем как в тишине б-ные 
слышат еще удовлетворительно. Исследо- 
вание слуха обнаруживает сужение верхней 
границы слуха при нормальной нижней. 
При первой форме, повидимому, происходит 
отложение мочекислых солей во внутрен- 
нем слуховом проходе, что и дает в этих 
случаях выпадение низких тонов (пораже- 
ние ретролабиринтного отдела). Деталь- 
ные гистологические исследования обвих 
форм отсутствуют. 

Из заболеваний В. у. при б-нях орга- 
нов дыхания нужно отметить геморра- 
гии в лабиринте при кохлюше. Авторы от- 
мечают наступающую иногда при коклюше 
глухоту, находящуюся, повидимому, в свя- 
зи с указанным этиологическим моментом — 
Из группы заболеваний органов крово- 
обращения артериосклероз очень часто 
вызывает во В. у. целый ряд изменений, со- 
стоящих, гл. обр., в атрофии Кортиева орга- 
на и ствола п. сосћеае. Эти изменения, оче- 
видно, уже рано начинают вызывать появле- 
ние субъективных ушных шумов и пониже- 
ние слуховой способности. Фнкц. исследова- 
ниеобнаруживает сужение верхней границы 
и укорочение воздушной проводимости на 
высокие тоны, при одновременном укоро- 
чении и костной проводимости. Гораздо ре- 
же встречаются симптомы со стороны вести- 
булярного аппарата. Наблюдающиеся голо- 
вокружения, скорее всего, имеют церебраль- 
ный, а не вестибулярный генез.—При о б- 
щих вазомоторных расстройствах 
наблюдаются некоторые явления и со сто- 
роны В. у. Ангионевротический паралич 


п. аспз Ис! упоминается еще Полицером (Ро- 


П+лег). Новейшие авторы, равным образом, 
указывают на внезапные приступы тошноты 
или головокружения, шума в ушах и пони- 
жения слуха, к-рые они связывают с вазо- 
моторными влияниями. Иногда могут на- 
блюдаться формы внезапно наступающей 
анемии лабиринта; при этом можно иногда 
констатировать поражение либо со стороны 
кохлеарного, либо вестибулярного аппарата 
(һҺетірІесіа сосһ1еагіѕ, һетір1іесіа үевїі- 
Ъиагіѕ).—При заболеваниях почек уже 
давно было обращено внимание на нередко 
сопутствовавшее им понижение слуха, ко- 
торое никак не могло быть отнесено за счет 
среднего уха. Интересно, что поражение 
верхней границы при заболеваниях почек 
служит плохим прогностическим симпто- 
мом; такие случаи ведут либо к смерти, 
либо не вылечиваются полностью. Иселедо- 
вание слуха, т. о., должно всегда при забо- 
леваниях почек предприниматься в целях 
более точного прогноза. Расстройства вести- 
булярного аппарата по сравнению с кох- 
леарным встречаются при б-нях почек зна- 
чительно реже.—Б-ни крови (лейкемия, 
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анемия, гемофилия) также нередко отра- 
жаются на состоянии В. у. В отношении ло- 
кализации этих поражений авторы расхо- 
дятся: одни относят их к изменениям в Кор- 
тиевом органе, другие ставят на первый 
план центральные связи. 

Инфекционные заболевания организма ча- 
сто тоже не проходят без следа для В. у. 
Из них на первом месте нужно поставить 
эпидемический паротит. Патолог. анатомия 
В. у. при этом заболевании еще не впол- 
не выяснена. Для его течения характерна 
быстрота, «апоплектиформность» наступаю- 
ших явлений: ушные шумы, звон, свист в 
ушах, сопровождаемые падепием слуха, ино- 
гда вплоть до полной глухоты. После того 
как шумы исчезают, слух или восстанавли- 
вается, или улучшается, или же поражение 
слуховой способности остается стационар- 
ным. Часто наступают и расстройства рав- 
новесия.—Заболевания внутреннего уха, 
наблюдающиеся при гриппе, скарла- 
тине и кори, относятся к типу уже 
вышеописанных тимпаногенных лабирин- 
титов. В некоторых случаях, особенно при 
гриппе и кори, можно констатировать пе- 
редачу инфекции гематогенным путем; очень 
редко наблюдаются формы менингогенного 
лабиринтита. При кори наблюдаются формы 
глухоты, зависящие от пат. изменений не 
только в периферическом слуховом аппара- 
те, но и в стволе нерва. Эти центральные по- 
ражения можно констатировать и при заболе- 
вании В. у. во время дифтерии. Вестибуляр- 
ный аппарат в большей или меньшей степе- 
ни может вовлекаться в страдание при всех 
этих инфекциях. Сыпной и брюшной 
тифы часто сопровождаются и поражени- 
ем В. у. Большинство новейших исследо- 
вателей считает, что главное место локали- 
зации заболевания—в ретролабиринтарном 
отделе п. УГТ, до самого его вхождения в 
продолговатый мозг. Расстройства слуха 
наступают при обоих заболеваниях во вре- 
мя 24-Й недель. Явления, наблюдаемые 
со стороны п. уеѕіїюи1агів, исчезают быстрее 
кохлеарных и выражены значительно ме- 
нее интенсивно. Оба заболевания не всегда 
ведут к потере слуха, но иногда полная 
глухота может остаться навсегда.-С иф и- 
лис часто поражает В. у. Различают вро- 
жденный и приобретенный сифилис В. у. 
При том и другом поражения могут касать- 
ся как кохлеарного, так и вестибулярного 
аппарата. Со стороны вестибулярного аппа- 
рата характерным является несоответствие 
результатов вестибулярных реакций между 
собой, а также одной и той же реакции по 
отношению к обоим ушам. В случаях вро- 
жденного сифилиса чаще, чем при приобре- 
тенном, встречается так называемый прес- 
сорный нистагм (или фистульный симптом 
без фистулы; см. Вестибулярные методы 
исследования). 

Из заболеваний нервнойсистемы, к-рые со- 
провождаются и поражениями В. у., нужно 
назвать множественный склероз. 
Подобно тому как в других нервах можно 
при этом наблюдать то правильную функ- 
цию нерва, то выпадение ее, нередко и по 
отношению к п. сосШеатг!18 и п. уезы Би]аг!8 
можно отметить то же чередование явле- 


ний. Из заболеваний этой группы нужно 
упомянуть про врожденно-дегенеративные 
формы тугоухости. Локализуется это пора- 
жение в периферических ядрах п. УП, в 
стволе нерва или в Кортиевом органе. Фнкц. 
исследование обнаруживает расстройство в 
области верхней (иногда и нижней) грани- 
цы и укорочение костной проводимости.— 
Из других заболеваний лабиринта нуж- 
но отметить рак В. уха, который от те- 
чения прочих злокачественных опухолей 
отличается более медленным ростом опу- 
холи и незначительной кахексией.—Стар- 
ческие изменения В. уха (ргез- 
Ъуасиз15) состоят в усиливающейся ригид- 
ности основной перепонки, особенно рез- 
ко выраженной у основания улитки. Этому 
соответствует и картина слуха: сужение 
верхней границы и укорочение костной про- 
водимости. Иногда встречаются при этом 
и поражения центральных проводников и 
комбинация с артериосклерозом.—Наблю- 
даемые при разного рода отравлениях и 
проф. вредностях поражения В. у. дают 
пеструю картину как со стороны пат, ана- 
томии, так и симптоматологии.—Т ера- 
пия заболеваний В. уха—частью при- 
чинная (тимпаногенные лабиринтиты, эн- 
демич. кретинизм, сифилитич. заболева- 
ния ит. д.), направленная против общего 
основного заболевания (артериосклероз, за- 
болевание почек, органов кровообращения 
нарушение обмена веществ), или симптома- 
тическая (пилокарпин, иодистые и бромистые 
препараты, вакциневрин, хинин, гальвани- 
зация, протеино- и осмотерапия, Оћовс!1его!, 
Рапіфгіп, Мадг. пИгозит ит. д.) при забо- 
леваниях В. уха при тифе, эпидемическом 
паротите, эпидемическом цереброспиналь- 
ном менингите и др. И. Александров. 

Лит.: Напарисћ дег М№еџгоіовіе деѕ Оһгеѕ, Вгзв. 
у. 0. А1ехапіег п. О. Магроге, В. І, В.—Ҹіеп, 
1924; Напарђисћ дег На!$-, Мазеп- и. ОһгепһеіКкипӣе, 
Вгза. у. А. Оепкеги. О. Кащег, В. УТ, УП, УТ, В.— 
Мёӧпеһеп, 1926—27; Напарасв ег погтајеп пд 
раіпо1Іовіѕсһеп РҺуѕіоІовіе, һгѕб. у. А. Вее, @. уг 
Вегештапп, Е. ЕшЬдеп п. А. ЕПіпеег, В. ХІ, В., 19926; 
Маспиз В., Кӧгрегѕќеипе, Вегііп, 1924; Мец- 
тапп Н. о. Егеше! Е., ріе Рвуз1010#1е 4ев Во- 
сепвапваррагаёеѕ (Напӣарусһ ег На!$-, Маѕеп- оп 
Оһгепћеіікипӣе, Втзё. уоп А. репкег опа 0. Каћег, 
В, УІ, Вегііп--Мӣпсђеп, 1926). 

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ, одна из наи- 
более крупных отраслей теоретической и 
практической медицины, научная дисцип- 
лина, имеющая своей задачей изучение рас- 
познавания заболеваний внутренних орга- 
нов в их различных клинических формах, 
причин происхождения их как экзогенных, 
так и эндогенных, их патогенеза, профи- 
лактики и терапии. В. б-ни—как отдельная 
специальность—требуют от врача широкого 
мед. мышления, оценивающего данное за- 
болевание внутреннего органа только в не- 
раздельной связи со всем организмом как 
единым психо-физическим целым. Причин- 
ная зависимость большинства заболеваний 
внутренних органов от вредного влияния 
внешней среды: питания, жилища, проф. 
вредностей и т. д. требует от врача-интер- 
ниста умения учесть не только бытовые и 
проф. этиологические моменты, вызываю- 
щие заболевание, но чаще всего и социаль- 
ные предпосылки заболевания внутр. орга- 
нов. Мед. мышление, лежащее в основе как 
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теоретической разработки В. б.,так и прак- 
тической деятельности врача-интерниста, 
целиком и ярко отражает вазкнейшие этапы 
истории медицины, главнейшей и сущест- 
вепной частью которой являются В. б.— 
В. б-ни, основанные на изучении анатомии, 
физиологии, общей патологии, бактериоло- 
гии, фармакологии и клиники, историче- 
ски составляют всегда ббльшую часть со- 
держания учебпого плана мед. школ. Не 
случайно, что и в наши дни, в противопо- 
ложпость другим специальностям, клиника 
В. б., напр., германских ун-тов, называется 
«Меаіхіпіѕсһе Кіпік», а во Франции—«С1і- 
піаџе тёйісајіе» (Медицинская клиника); 
это имеет глубокие основания в истори- 
ческом развитии В. б. Внутренняя меди- 
цина, имея в виду высшую задачу—изуче- 
ние болезней человеческого организма, на 
протяжении тысячелетий разрабатывает для 
врачей руководящие идеи о происхожде- 
пии, сущности и лечении болезней, часто 
сообразно философской доктрине, господ- 


ствующей в данную эпоху. Хотя другие 


отрасли медицины (хирургия, акушерство, 
офтальмология) не менее, если пе более, древ- 
него происхождения, но они исторически 
все же носят на протяжении многих веков 
только чисто практический характер, пре- 
доставляя теоретическую разработку вопро- 
сов о сущности б-пи врачам-интернистам. 
В Пруссии, напр., хирурги только в 185% г. 
признаются законом равноправными вра- 
чами, и только с этих пор к ним предъ- 
является требование иметь теоретическую 
подготовку наравне с врачами, изучающими 
медицину как науку. За последние 100 лет 
из обширной области В. б. выделяется ряд 
крупных новых дисциплин. Так, в начале 
ХІХ века в Вене начинается изучение кож- 
ных болезней, и в 1841 г. Скода передает 
Гебре часть клиники В. б., где выросла дер- 
матология; во Франции знаменитый интер- 
нист Шарко выделяет неврологию как от- 
лельную дисциплину; наконец, отделяется 
от В.б. как совершенно отдельная отрасль 


педиатрия. Бурный рост бактериологии и. 


учения об иммунитете, в связи с резко выра- 
эженным характером ряда заболеваний как 
соц. болезней привел к выделению отдель- 
ных дисциплин заразных болезней и с, 
всегда запимающих такое видное место в 
практической работе каждого врача-интер- 
писта. Кроме того, к концу первой четвер- 
ти ХХ века, в результате значительного 
развития мед. наук и блестящих успехов 
техники, явилась необходимость специаль- 
ной разработки уже отдельных частей В. 6., 
и выражением этой специализации являет- 
ся организация особых клиник и ин-тов 
по изучению, нанр., б-ней сердца и сосу- 
дов, б-пей пищеварепия и обмена веществ, 
не говоря уже о росте научно-исследова- 
тельских ин-тов по изучению ф0с, малярии 
и сифилиса, эндокрипологии, объединяю- 
щих работу многочисленных специалистов и 
имеющих уже обширную литературу, епе- 
циальные журпалы и съезды. Как отразит- 
ся этот процесс специализации на развитии 
всего учепия о внутренних болезнях, с од- 
пой стороны, и на мышлении и практич. 
деятельности врача-интерниста—с другой, 


можно судить только в перспективе исто- 
рического процесса развития медиц. идей. 

Имея в своей основе соц.-экономические 
предпосылки и определяясь в существенном 
развитием политической и общественной 
жизни в данной стране, медицина, а с нею 
и учепие о В. б., развивались и процветали 
в разные эпохи в различных государствах 
в тееной связи с ростом экономики и куль- 
туры данного народа. Очень легко просле- 
дить, что в характере теоретического изу- 
чения В. б., а еще больше в практическом 
применении ярко отражаются прежде всего 
религиозпые течения, торговые связи, хо- 
зяйственные и классовые отношения дан- 
ной эпохи и данной страны. Однако, три 
обстоятельства, как известно, всегда игра- 
ли особенно существенную роль в истории 
В. б-ней: господствующие в данную эпоху 
философские идеи, определявшие движение 
научной мед. мысли вообще; успехи точ- 
ных естественных наук, особенно физики и 
химии, и связанные с этим открытия и до- 
стижения техники и, наконец, что было 
особенно важно для внутренней медицины, 
врачебпое мышление представителей круп- 
нейших медиципских школ (см. История 
медицины, Гомеопатил). Наиболее суще- 
ственные этапы и вехи, имеющие непосред- 
ственную генетическую связь с современ- 
ным состоянием учения о В. болезнях та- 
ковы: развитие естественных паук и вели- 
кие открытия ХІХ века поставили впер- 
вые со времени Биша внутрепнюю меди- 
цину па твердую базу паблюдения, анализа 
и эксперимента и дали в руки врачу-интер- 
нисту могучие методы распознавания и ле- 
чения В. б., основанные на достижениях точ- 
пых науқ. Учение о В. б. ставит с тех пор 
все больше и больше во главу угла точное 
изучение здорового и больного человека на 
основе современного научного понимания и 
видит в клинике В. б. чистую науку, неис- 
черпаемый источник для изучения научных 
медицинских фактов. Дитль, ученик наибо- 
лее яркого представителя этой школы Роки- 
танского (1804—78) в Вене, говорит: «Уже 
пробил последний час лишенной почвы эм- 
пирии; только то, что имеет строго научное, 
естественно-историческое обоснование, долж- 
но переноситься в практическую медици- 
ну; все остальное относится к облаети ми- 
стики. Наши предшественники интересова- 
лись результатами лечения, мы интересуем- 
ся результатом нашего исследования. Врач 
должен быть только естествоиспытателем, 
но не представителем лечебного искусства. 
Медицина— наука, а не искусство; в зпа- 
нии, а не в нашей практической деятель- 
ности наша сила». Это течение основыва- 
ет изучение б-ного, гл. обр., на объектив- 
ных методах, как явления природы, подчи- 
няя это изучение существующей естествен- 
но-исторической догме и методике, и пашло 
себе особенно яркое выражение в словах 
одного из крупнейших интерниетов на- 
шего времени Наунина, считавшего, что 
«внутренняя медицина будет точной естест- 
венной наукой или ее (внутренней меди- 
цины) не будет вовсе». Эта глубокая вера 
в необходимость и возможность построить 
мед. мышление врача-интерниста только на 
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началах объективного научного метода, на 
началах точной науки, явилась у интерни- 
стов прямым и законным следствием гор- 
дого сознания величайших успехов анато- 


мии, физиологии, патологии и успехов клин. | 


медицины, достигнутых введением пат. ана- 
томии и экспериментального метода в изу- 
чение В. б. Трудно, разумеется, оценить все 
успехи учения о внутренних б-нях в резуль- 
тате приложения в клинике методики точных 
наук, особенно, если принять во внимание 
величайшие достижения техники последних 
50 лет, достижения, открывающие безгра- 
ничные перспективы для изучения здорово- 
то и больного человека. И едва ли даже 
сами основатели пат. анатомии—Морганьи 
и Вирхов—и экспериментального метода — 
Клод Бернар—могли мечтать о тех возмож- 
ностях, которые современная техника дает 
в руки врачу для изучения болезни и ме- 
тодов терап. воздействия на нее. 

Вместе с тем, на почве естественно-исто- 
рического мышления, в учении о В. б. воз- 
никают различные течения, оказавшие ог- 
ромное влияние на мышление интернистов 
и практическую их работу. Следует иметь 
в виду, гл. обр., значение гуморальной и 
целлюлярной патологии для развития уче- 
ния о В. б. Несмотря на противоречия мед. 
школ всех времен и смену различных си- 
стем медицины, понимание сущности б-ни 
сводилось с древнейших времен к учению 
о неправильном смешении основных жид- 
костей человеч. организма, к учению о дис- 
кразиях, к гуморальному понима- 
нию сущности б-ней. Когда же Теофраст 
Парацельс доказал хим. несостоятельность 
четырех һитогеѕз, на смену гуморальным 
учениям в течение целых трех столетий 
могли притти только мистические, мета- 
физические системы, отдававшие медицину 
во власть самому разнузданному субъек- 
тивизму их авторов. Поэтому-то началом 
натуралистической эры следует считать 
только учение итальянца Джиованни Бат- 
тиста Морганьи (1688—1771), оставившего 
нам 5 книг «Пе ѕейіриз её сацѕіѕ тогрогит» 
и поставившего на первое место вопрос о 
месте болезни: —10рі еѕё тогриѕ®? (Где бо- 
лезнь?). Исследование зедез тогђі ведет от 
изучения органа к изучению ткани, от тка- 
ней—к клеткам, от гуморальной патоло- 
тии—к патологии солидарной, к патологии 
целлюлярной. Целлюлярная патоло- 
гия Вирхова, поставившая во главу нату- 
ралистич. врачебного мышления материаль- 
ный субстрат, являлась обоснованием мор- 
фол. подхода в понимании В. 6. и привела 
к детальному изучению анат. изменений 
отдельных органов при различных заболе- 
ваниях их. «Я утверждаю, —говорит Вир- 
хов,—что ни один врач не может правильно 
мыслить о болезненном процессе, если он 
не в состоянии указать ему место в теле». 
Этот локалистический подход Вирховской 
школы господствует в клинике В. б. вто- 
рой половины ХІХ в. и доведен последо- 
вателями Вирхова значительно дальше гра- 
ниц, поставленных этой теории самим ее 
основателем. Учение Вирхова положило 
прочное начало изучению материального 
субстрата б-ней, углубляя понимание мель- 
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чайших изменений клетки и отдельного ор- 
гана при данной В. б. Этот морфологич. под- 
ход дал исключительно плодотворные ре- 
зультаты для клиники В.б. и для многих 
из них, казалось, окончательно решил во- 
прое не только о ѕейеѕ тогрі, но и о самой 
сущности болезни. Локалистический взгляд 
на болезнь, несомненно, много содействовал 
развитию внутренней медицины, но, с дру- 
гой стороны, прочно фиксировал внимание 
врача на статике пат. процесса в ущерб 
биол. пониманию болезни как явления ди- 
намического. В терапии этот морфологиче- 
ский, локалистический подход привел к 
стремлению повлиять на ѕейеѕ тогрі, на 
больной орган, к исканию леч. средств, 
влияющих не на самую сущность б-ни или 
на весь организм, а только на клетки боль- 
ного органа. В связи с успехами физики, хи- 
мии и индустрии, вторая половина ХХ в. 
характеризуется буйным ростом фарм. про- 
мышленности, медикаментозной терапии, 
и почти совершенно забываются не только 
отвлекающие методы лечения, кровопуска- 


ние и другие лечебные мероприятия, влия- 


ющие на весь организм, но отступает на 
второй план и лечение целебными силами 
природы-—физиотерапия, к-рой придавала 
такое большое значение школа Гиппократа. 
Локалистический метод врачебного мыш- 
ления не мог, очевидно, найти достаточного 
научного морфол. обоснования для терап. 
приемов, влияющих на весь организм, а не 
на больной орган, на ѕейеѕ тогрі, и потому. 
отвергает их. Невозможность найти мор- 
фол. субстрат для действия многих лекарств 
и терап. мероприятий привела к очень сдер- 
жанному отношению многих видных кли- 
ницистов к вопросам терапии, отношению, 
граничащему часто с терапевтич. нигилиз- 
мом. Для представителей локалистической, 
органоидной, целлюлярной патологии нет 
б-ней, не имеющих местной локализации, 
и даже самая постановка вопроса об общих 
для всего организма б-нях является для них 
нелепостью (Вирхов). 

Параллельно и почти одновременно с Вир- 


‚ ховской теорией во Франции создавалось 


другое мировоззрение, имевшее исключи- 
тельное значение в развитии учения о В. 6, 
Клод Бернар говорит: «Медицина не дол- 
жна связывать себя никакой системой, ни 
виталистической, ни анимистической, ни 
органической, ни гуморальной, опа может 
быть только наукой, к-рая стремится свести 
все проявления жизни в здоровом и болез- 
ненном состоянии к их ближайшим причи- 
нам. Нужно стремиться разбить оковы фи- 
лософских и научных систем, как мы разби- 
ваем цепи интеллектуального рабства. Си- 
стемы только порабощают дух человека». 
Основатель экспериментального ме- 
тода Клод Бернар говорит: «ре тёйесіп ех- 
рёгітепќаќѓеџг езі 1е тёдесіп а ’ауепіт» (врач 
экспериментатор-—это врач будущего). Экс- 
периментальному методу Клод Бернар при- 
писывает абсолютное значение в клинике 
и полагает, что только патофизиология, как 
эксперимент над больным человеком, откры- 
вает врачу сущность б-ни и пути борьбы 
с ней. Итак, вместо вопроса о зе4ез тог- 
Ъ1, ставится опять на первое место старый 
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вопрос о причине и сущноети б-ни, и экс- 
перименту суждено внести полную яспость 
в мышление интерниста. Гениальные откры- 
тия Клода Бернара, явившиеся результа- 
том экспериментального метода (назовем 
только открытие гликогена, гликогенной 
функции печени и «сахарный» укол), па- 
долго предопределили господетво экспери- 
ментального метода в клинике и фиксиро- 
вали внимание врачей на дипамике болез- 
ненного процесса, открыть к-рую обещал 
новый экспериментальный метод. Это, вне 
всякого сомнения, величайшая заслуга Кло- 
да Бернара и мед. школ, поставивших во 
главу угла экспериментальный метод в кли- 
нике. Это стремление изучать не только 
статику болезненного процесса и пат.-анат. 
изменения в органе, как ѕейеѕ тогрі, но 
и динамику страдания, привело к вопросу 
об определении функции органа и изме- 
нении этой функции при болезни, к изуче- 
нию їџпсёіо Іаеѕа, к-рая давно была извест- 
на как выражение заболевапия органа при 
воспалительном процессе. И это было тем 
более заманчиво, что пат. анатомия, как 
стало очевидно, не вносила достаточной яс- 
ности в вопрос об изменении функции орга- 
на, открывая только морфолог. его изме- 
нения, не всегда отражающие расстройства 
функций. Отсюда возникло стремление оп- 
ределять в клинике В. б. не только органи- 
ческие, но и фнкц. заболевания, и, наряду 
с физ. диагностикой, выросшей в стройное 
учение на базе открытий Ауенбруггера, 
Корвизара и Лаэннека (Аџоепргисоег, Сот- 
уівагі, Гаеппес), возникает новая фнкц. 
диагностика, имеющая целью уловить по- 
степенный переход от нормальной функции 
органа к патологической, к фнкц. его забо- 
леванию, наряду с анат. изменениями или 
даже без них, так как мыслится, что матери- 
альная база б-ни может лежать по ту еторо- 
ну лучшей микроскоп. оптики и техники. — 
Основоположником фнкц. диагности- 
ки можно считать Розенбаха (см. Диадгно- 
стика). Современная клиника В. б. обла- 
дает целым рядом тонких методов изуче- 
ния функций внутренних органов, как, на- 
пример, графические методы изучения сер- 
дечной деятельности, определение кровя- 
ного давления, методика изучения секре- 
торной и двигательной функций желудка и 
кишечника, определение различных функ- 
ций печени, желчных путей, фнкц. диа- 
гностика деятельности почек и т. д. К этой 
же эпохе принадлежит, в результате откры- 
тий Пастера, Мечникова, Коха, блестящий 
расцвет бактериологии, вследствие приме- 
нения экспериментального метода, и, вместе 
с тем, расцвет надежд получить точное 
решение вопроса не только о ѕейеѕ, но и о 
сааза тшотЬ1. Это стремление найти этиоло- 
гический патогенетический подход к по- 
ниманию многих В. 6. на время отодвинуло 
внимание врачей от оценки всего организма 
(макроорганизма), фиксируя их внимание 
на отыскании микроорганизма и изучении 
его морфологических и биол. свойств. 
Морфол. мышление в результате идей, 
положенных в основание целлюлярной па- 
тологии, и экспериментальный метод с изу- 
чением функций органа господетвуют в кли- 


нике В. б. с копца ХІХ века до наших 
дней. Наряду © неисчерцаемыми успехами 
и достижениями, оба эти направления во 
внутренней медицине остапавливали внима- 
ние последних поколений врачей, гл. обр., 
на объективпом клинически-лабораторном 
методе изучения больпого. В различных 
клиниках и школах В. б. преобладал то 
морфол., пат.-анат., то более фнкц., пат.-фи- 
зиол. подход к изучению б-ного. Оба эти 
течения, по существу пе исключающие друг 
друга, оказали весьма серьезное влияние 
на развитие учения о В. б. Углубляя интер- 
ниста в понимании болезненных процессов, 
они привели к зпачительному накоплению 
самых различных и, казалось, совершенно 
объективных фактов, проверенных мето- 
дами точной науки, фактов о сущности раз- 
личных болезней, о процессах, лежащих в 
основе болезни и ее симптомов, о причинах 
болезней и, наконец, о рациональных мето- 
дах лечения их и в значительной мере со- 
действовали прогрессу внутренней медици- 
пы. Успехи хирургии, огромные достижения 
техники последних десятилетий дали воз- 
можность проверять результаты утончен- 
ной диагностики, и повые морфологический 
и экспериментальный методы обещали, ка- 
залось, поставить учение о внутренней ме- 
дицине рядом с точными научными дисци- 
плинами. За эти годы возникает значитель- 
пое число теорий для объяснения различных 
В. б. и происхождения их, и синтез добы- 
тых эксперимептальным методом и про- 
веренных морфологически фактов подтвер- 
дил, действительно, полностью часть этих 
теорий. Однако, по мере накопления фак- 
тов выяснился ряд обстоятельств, заставив- 
ших интерпистов произвести переоценку 
ценностей, добытых и целлюлярной пато- 
логией и экспериментальным методом. Не 
говоря уже о том, что по мере накопления 
фактического материала и критического 
к нему отношения врачей большой ряд ра- 
бочих гипотез и, казалось, вполне энспери- 
ментально обоспованных теорий должен 
был быть оставлен и заменен другими, 
тоже оказавшимися недолговечными,-—тео- 
ретические системы, построенные как на 
началах целлюлярпой патологии, так даже 
и на эксперименте, не могли объяснить ряда 
клин. фактов и, особенно, терап. методов, 
установленпых тысячами неоспоримых на- 
блюдений врачей. различных стран. Теоре- 
тическая медицина не дала объяснения не- 
сомнеппому благотворному влиянию ряда 
терап. методов, как кровопускание, отвле- 
кающие средетва,—леч. методов, освящен- 
пых опытом и народной медицины и старой 
Гиппократовской школы. Эти обетоятель- 
ства создали значительное охлаждение мас- 
сы практических врачей к теоретическим 
предпосылкам и способствовали совершен- 
но неожиданному расцвету знахарства и 
шарлатанства в самых крупных медицин- 
ских центрах Европы и Америки, именно 
там, где новейшая клиника В. б. сделала 
свои величайшие открытия на почве пато- 
логической анатомии и эксперимента. 
Этиологический подход к решению при- 
чин и сущности ряда заболеваний, несмо- 
тря на огромные достижения бактериоло- 
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гии, также не оправдал надежд, возла- 
гавшихся на него в последнюю четверть 
ХІХ века; открытие возбудителя болезни 
оказалось неравнозначащим с вопросом о 
сущности болезненного процесса, и даже 
+һегаріа таспа віегііѕвапѕ практически пе 
приводила в организме к тому, что можно 
было видеть и сделать іп уііго. Между тем, 
поступательный ход экспериментальной ме- 
дицины привел к новым и совершенно нео- 
жиданным, напр., для представителей цел- 
люлярной патологии, результатам, грозив- 
щим в корне подорвать стройное и краси- 
вое здание Вирховского учения о зе4ез тог- 
рі. Экспериментальный метод, создавший 
бактериологию и учение об иммунитете, 
привел именно к новым воззрениям на 
сущность б-ни и к пересмотру самого лока- 
листического учевия. Конечно, клетки орга- 
низма участвуют в иммунобиологических 
процессах, но зе4ез тотгрі не всегда можно 
указать, она бывает часто во многих орга- 
нах; в жидкостях тканей и в крови по- 
являются новые вещества, а сыворотка. кро- 
ви отражает биологич. процессы в клетках. 
Тот же экспериментальный метод привел 

к учению о вегетативной нервной системе 
(Ленгли), управляющей и координирующей 
деятельность различных оргапов и их систем 
‚У здорового и, особенно, у больпого чело- 
века и подчиняющей функции органа ди- 
рективам центральных ядер в продолгова- 
том и межуточном мозгу. Эксперименталь- 
ный метод показал интимную связь между 
деятельностью органа и вегетативной и 
центральной нервной системами и наметил 
пути изучения поведения органа в связи 
с деятельностью высшей нервной системы 
(школа Павлова), объясняя ряд прежде но- 
понятных с точки зрения изолированного 
органа пат. фактов. Был поставлен, т. о., 
вопрос о соотношениях и теснейшей связи 
соматических и псих. процессов в здоровом 
и больном теле-—вопрос, хорошо известный 
Гиппократовской школе. Экеперименталь- 
ный метод открыл роль и сущность органов 
внутренней секреции, показал значение 
гормонов для корреляции деятельности раз- 
личных систем и выделил важнейшие гор- 
моны-—адреналин и инсулин, дал их в руки 
врачу для терапевтич. целей, выяснив, ка- 
залось, взаимное отношение отдельных ча- 
стей сложной эпдокринной системы и влия- 
ние ее на вегетативную часть нервной си- 
стемы. Энспериментальный метод устано- 
вил постоянство физ. и хим. свойств крови, 
установил изоосмито, изотонию крови в от- 
ношении главнейших составных частей ее: 
электролитов, минеральных солей, кровя- 
ного сахара, и зависимость состава крови от 
тонуса и состояния центральных ядер веге- 
тативной нервной системы, регулируемых 
омывающей их кровью. Экспериментальный 
метод доказал наличие весьма тонких при- 
боров, регулирующих взаимоотношения ор- 
ганов между собой, путем согласования ра- 
боты различных частей эндокринного аппа- 
рата и вегетативной нервной системы, созда- 
вая, так. обр., и нервным и гуморальным пу- 
тем тот сопѕвпзцѕ раций, к-рый лежит, по 
современным воззрениям, в основе нормаль- 
ных функций органов и их систем. Так. обр., 


`экспериментальный метод, приложенный к. 


изучению больного человека, в значитель- 
ной мере расшатал основные устои и самый 
фундамент целлюлярной патологии, поста- 
вив на место локалистического понимания 
болезни организм во всей его гармониче- 
ской пелоети как единую психо-физическую 
единицу; с другой стороны эксперименталь- 
ный метод воскресил, правда, в совершенно 
новой форме, лревнюю гуморальпую пато- 
логию, обосповав ее на этот раз не спекуля- 
тивными предпосылками, ә конкретными, 
точными научно проверенными фактами, 
устанавливающими пат. функции органов 
в связи с паличием в крови тех или иных 
пат. взаимоотношений «соков» организма. 
Конечно, все эти факты ни в какой мере не 
умаляют реальных достижений морфоло- 
гич. метода. Но, наряду с зе4ез тогрі, они 
выдвигают значение ѓипсііо Іаеѕа органа и 
ставят в тесную причинную связь заболева- 
ние органа с заболеванием всего организма. 
Вместо локализованных заболевапий, вы- 
двигают на первый план именно те общие, 
универсальные заболевания, наличие к-рых 
так категорически отрицал Вирхов. 

Все эти огромные успехи эксперим. мето- 
да в клинике В. б-ней практически сопрово- 
ждались, однако, в значительной мере и от- 
рицательными сторонами клинико-экспери- 
ментального мышления. Как морфол. под- 
ход фиксировал внимание интерпистов на 
отдельных органах, отвлекая его от оценки 
организма как единого пелого, так экепе- 
риментальпый, «патофизиологический» под- 
ход фиксировал внимание врача на резуль- 
татах инструмептальното исследования и ча- 
сто отвлекал его от постели б-ного к обшир- 
ной и сложной лабораторной работе. На- 
блюдение самого б-ного, к-рое ставилось на 
первое место в старых мед. школах, заменя- 
лось часто стремлением получить ряд впол- 
не объективных лабораторных данных. Под 
влиянием успехов экспериментального ис- 
следования и лабораторной техники даже 
крупнейшие клиницисты отдавали часто 
объективному методу исследования преиму- 
шество перед изучением жалоб больного. 
Такой большой клиницист и знаток зжелу- 
дочных б-ней, как Лейбе (Іеџре), говорил, 
что подробный расспрос ведет только к по- 
тере времени при диагностике желудочных 
б-ней. Но разочарование в ряде, казалось, 
безупречных лабораторных методов иссле- 
дования б-ных привело интерпистов к необ- 
ходимости отвести вновь первое место ста- 
рому, испытанному методу непосредствен- 
пого наблюдения у постели б-ного, несколь- 
ко заброшенному в годы бурного развития 
морфологического и экспериментального ме- 
тода изучения болезней. Этим объясняет- 
ся и то, что, несмотря на огромный автори- 
тет новых учений —пеллюлярной патологии 
и экспериментального мышления, —парал- 
лельно с ними в течение ХІХ в. и первых 
десятилетий ХХ в. клиника В. б. выдви- 
пула ряд блестящих врачей, продолжаю- 
щих тшательные наблюдения над самими 
больными методами Гиппократовской шко- 
лы, перенесенными через эпоху спекуля- 
ции и схоластики Сайдепгемом и Бургавом 
(будӢепһат, Боегһаауе). Наиболее яркими 


представителями подобных торапевтов-кли- 
ницистов, основоположников терапевтич. 
школ в ХІХ-ХХ вв. являются: Бруссе, 
Лаэннек, Труссо, Шарко, Дьелафуа, Юшар 
(Вгоиѕваіѕ, Гаеппес, Тгоцѕѕаих, Сһагсоё, 
Юіеи1аоу, Нисрага)—во Франции, Шенлейн, 
Вундерлих, Фрерихс, Траубе, Кусмауль, 
Лейден, Сенатор, Наунин, Нейсер (5:һӧп- 
Јеіп, М№Мипаегіісһ, Егегісв, Тгадре, Киѕѕ- 
таці, Геу4еп, бепаќог, Маџпуп, М№еіѕѕег)— 
в Германии, Скода, Нотнагель (Ѕкода, Моёћ- 
павг1)—в Вене, Бринтон, Аддисон, Брайт, 
Мекензи (Вгіпёоп, Аааіѕоп, Вов, Маскеп- 
21е) и др.—в Англии, Захарьин, Боткин, 
Остроумов и Образцов—в России. Несмо- 
тря на различное врачебное мировоззрение 
и неодинаковый подход к изучению боль- 
ного, именно эти великие клипицисты вы- 
делили ряд новых заболеваний внутренних 
органов и создали соврем. учение о В. б. 

Т. о., видно, что на протяжении ХІХ ве- 
ка, наряду со стремлением создать стройные 
и строго-научные мед. системы на почве 
рационального мышления и на основании 
точных естественных наук, клиника В. б. 
не оставила все же методов Гиппократов- 
ской школы. И для начала, ХХ в. можно счи- 
тать характерным стремление критического 
применения в клинике теорий, возникших 
в результате морфолог. и эксперименталь- 
ного методов прошлого столетия, и углу- 
бление изучения больного человека, новей- 
шими фнки. методами исследования, 

В. б. как отдельная дисциплина стали 
изучаться в России только во второй по- 
ловине ХІХ в. До этого времени в терапии 
господствовали, гл. обр., взгляды Броуна 
и Бруссе; применялись активные терап. ме- 
тоды, усиленно рекомендовалось отвлекаю- 
щее лечение, кровопускание во всех его 
видах. Строительство русской школы интер- 
нистов началось только в 60-х гг. ХХ в., 
когда возникают одновременно две школы: 
московская—Г. А. Захарьина и петербург- 
ская—С. П. Боткина (см. Захарьин, Бот- 
кин, Остроумов). Несмотря на то, что За- 
харьин получил свое образование у Вир- 
хова и учился за границей именно в те 
годы, когда там создавались морфологиче- 
ский и экспериментальный методы клинич. 
мышления, он ставит в клинике во главу 
угла изучение и наблюдение самого б-ного 
и, прежде всего, глубокую индивидуализа- 
цию каждого отдельного случая, а в тера- 
пии—эмпиризм, основанный на наблюде- 
ниях и личном опыте. Захарьин избегает тео- 
ретических предпосылок для своего диаг- 
ноза, и, особенно, для мотивировки пока- 
заний своей терапии. Особенностью школы 
Захарьина является всестороннее изучение 
б-ного и, гл. обр., подробный анализ субъ- 
ективных жалоб и условий жизни его. Рас- 
спрос б-ного, который из-за теоретических 
соображений стал игнорироваться именно 
в эту эпоху большинством интернистов, до- 
водится Захарьиным до высоты виртуозно- 
сти и разрабатывается как стройная система 
и существепнейшая часть врачебного иссле- 
дования, Экспериментальному, лаборатор- 
ному методу Захарьин отводит в клинике 
небольшое место.—Основатель петербург- 
ской школы интернистов С. П. Боткин 
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имел особенно большое влияние на разви- 
тие учения о В. 6. в России. Стремясь дать 
строго-научное обоснование явлениям, на- 
блюдаемым у постели б-пого, и объяснить 
механизм происхождения симптомов б-ни, 
Боткин опирается в клинике на великие 
достижения морфологического и экспери- 
ментального методов и, обладая критиче- 
ским умом и исключительной интуицией, 
строит на строго-научном фундаменте ряд 
блестящих теорий и гипотез, открывает но- 
вые симптомы и новые клин. картины б-ни. 
Боткин не является, однако, слепым поеле- 
дователем определенной теоретической док- 
трины. Ставя во главу угла подробное объ- 


°ективное исследование больного, он все же 


не подчиняет клинику всецело результа- 
там лабораторного исследования. Крупный 
клиницист-мыслитель, он со скептицизмом 
и большой научной критикой оценивает ре- 
зультаты своей терапии, не является по- 
клонником энертичных терап. мер и требует 
от врача осторожного подхода к лечению 
б-ного, по возможности обоснованного не 
только на личном опыте и эмпирии, а выте- 
кающего из понимания сущности болезни и 
патогенеза ее симптомов.—А. А. Остро- 
у м о в—третий крупнейший русский ин- 
тернист конца ХІХ в. Придавая огромное 
значение в клинике теоротическим пред- 
посылкам предшествующей эпохи, он из- 
учает б-ного как единое целое и б-нь как 
выражение борьбы всего организма с вред- 
ными влияниями внешней среды. Отсюда 
новый биол. подход в понимании динамики 
болезни и оценка индивидуальности б-ного 
как в историческом прошлом его наслед- 
ственности, так и внешних условий жизни 
его, вызвавших пат. процесс. Как последо- 
вавших за ними строителей русской терап. 
клиники можно назвать Н. А. Виногралова, 
В. Г. Лашкевича, В. А. Манассеина, Ю. Т. 
Чудновского, Л. В. Попова, С. В. Левашева, 
Н. Я. Чистовича и В. П. Образцова. Ряд 
блестящих современных нам клиницистов 
продолжает дело основоположников рус- 
ской клиники внутренних болезней. 
Можно видеть, что специализация 
в области отдельных мед. дисциплин и раз- 
деление самих внутренних болезней на но- 
вые специальности привели к значительно- 
му углублению наших знаний, к открытию 
новейших тонких методов исследования и 
выделению целого ряда новых клин. форм 
заболеваний внутренних органов. Но эта 
тонкая специализация и раздробление кли- 
ники В. 6. на части имеет, конечно, и круп- 
ные отрицательные стороны. Если под влия- 
нием локалистического учения Вирхова и 
экспериментального метода и углубились 
наши познания, то оценка б-ни как био- 
логич. реакции всего организма и лечение 
заболевания внутренних органов как био- 
логич. процесса во всем организме отходи- 
ли на задний план и нередко очень далеко. 
Лаборатория и эксперименты отвлекали 
врача-интерниста от самого больного. В 
девяностых годах ХГХ века раздаются 
уже голоса (Росбах, Цимсен и др.), пред- 
остерегающие интернистов от увлечений 
теоретическими системами мышления и от 
крайностей в применении их в клинике. 
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Огромная тяга молодых поколений вра- 
чей к лабораторным точным и етрого-науч- 
ным методам изучения б-ней понизила прак- 
тический опыт врачей-интерниетов и при- 
вела к нигилистическим настроениям в во- 
просах терапии В. б. Болезнь стала на место 
больного. Лучшие врачи (Мекензи) настаи- 
вают на необходимости верпуть интерниста 
к непосредственному наблюдению больного, 
к работе у постели больпого и в амбула- 
тории. Крель, Ф. Краус, Гис, Сали, Берг- 
ман (Кгећі1, Е. Кгаиз, Ніѕ, баВИ, Веготапп) 
и другие ставят вопрос о возможности по- 
строить практич. работу врача-интерниста 
только на точных данных теоретической ме- 
дицины. В результате этого, несмотря на 
огромные успехи техники и эксперимента, 
клиника В. б. нашего времени имеет опре- 
деленное стремление рассматривать забо- 
левания отдельпых органов только в тесной 
связи с биол. процессами, имеющими место 
во всем организме. Не исключая морфол. 
анализа и отдавая должное результатам 


пат.-анат. исследования, интернисты выдви- 


тают, однако, на первое место подход функ- 
циональный; клиника стремится создать 
фнкц. патологию внутренних органов. Учи- 
тывая конституцию больного, современная 
клиника В. б. обращает внимание, кроме 
соматических, и на псих. особенности этой 
конституции, понимая организм как одно, 
совершенно неразрывное психо-физ. целое, 
а болезнь—как реакцию всего этого целого 
на вредное влияние внешней среды. Болезнь 
не представляет собой что-то неподвижное, 
что можно зафиксировать морфологически 
или экспериментально; как всякое биол. 
явление, как всякая жизнь, и болезненный 
процесс организма весьма динамичен и под- 
вержен постоянным колебаниям и измене- 
ниям. Поэтому-то изучение б-ного мыслится 
только как изучение ехрегипеп! пафигае. 
Изучая отдельные органы и проявление в 
них заболевания, современный интернист 
интересуется вопросом о вѕейеѕ тот, но 
заостряет свое внимание на решепии задачи 
о иефо 1аеза, при чем ставит это решение 
в плоскость не только отдельного органа, но 
и изменений функций единого целого орга- 
низма. Так. обр., современная внутр. меди- 
цина видит в фикц. диагностике только ору- 
дие для своей конечной цели—фнкц. пато- 
логии. Отсюда определяются и пути совре- 
менной терапии. Конституция больного пре- 
допределяет течение болезненного процесса; 
дело интерниста, изучив конституциональ- 
ные особенности своего б-ного, подметить 
пути, избираемые организмом для борьбы 
с вредными влияниями, и содействовать 
этой борьбе, укрепляя для нее защитные 
силы всего организма, а не только отдельно- 
го его органа. Отсюда—использование есте- 
ственных целебных сил природы-—пищи, 
климата, воздуха, света, воды, электриче- 
ства,—-диэтетика, физиотерапия с бальнео- 
терапией и, наконец, психотерапия как 
могучий метод влияния не только на, психи- 
ческие, но и на соматические процессы в их 
неразрывной связи в организме. Отсюда 
подчиненная только роль симптоматической 
медикаментозной терапии, при чем даже 
т. н. специфические средства (хинин, ртуть, 
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иод и сальварсан) применяются не в рас- 
чете действия их іп уііго, а с учетом защит- 
ных сил самого организма. Отсюда широкое 
применение раздражающей неспецифиче- 
ской терапии, возвращение к так. наз. от- 
влекающим средствам, восстановление кро- 
вопусканий. Не оставляя позиции внима- 
тельного наблюдения б-ного, интерниет не 
относится уже так сдержанно к терапии 
только потому, что не знает точно механизма 
действия терап. метода. Гиппократовский 
принцип —пабога запаф, тедісиѕ еџгаі— 
опять начинает господствовать во внутрен- 
ней клинике. Но влияние внешней среды и 
всей установки организма в ней, условий 
быта, труда и профессии, экономические и 
социальные предпосылки тех экзогенных 
вредностей, результатом к-рых является за- 
болевание, ведут интерниста к профилакти- 
ческой терапии, во все времена являвшейся 
основной и наиболее важной задачей врача. 
Создание системы для этой ваучно-обосно- 
ванной профилактики В. б. и составляет 
ближайшую цель современной нам клини- 
ки. Так. обр., обогащенная великими завое- 
ваниями теоретической медицины, в резуль- 
тате позитивного врачебного мышления, 
практическая работа современного интер- 
ниста приводит его опять к выполнению 
величайших заветов Гиппократовской шко- 
лы: к всестороннему изучению и наблю- 
дению больного организма как единого це- 
лого в связи с окружающей его средой, 
к пониманию внутренней б-ни как общей ре- 
акции организма па вредное раздражение 
и к взгляду на терапию как на предупреж- 
дение заболевания и укрепление естествен- 
ных сил защиты организма в его борьбе. 
Но это Гиппократовское мышление осно- 
вано уже теперь не на великой интуиции 
творна Коссовской школы, а на результа- 
тах научных представлений о болезчи и 
ее сутиности. Р. Лурия. 
ВНУТРЕННОСТИ, см. Сяланхтнология. 
ВНУТРЕННЯЯ СЕКРЕЦИЯ, обозначение 
выделения изнутри клетки наружу от нее, 
не через выводной проток, определенных 
веществ, к-рые или здесь же или (что более 
обычна) вдали от места выделения действу- 
ют регулирующим образом на те или иные 
функции организма или участвуют в его 
строительстве. Внутрисекреторные же, ин- 
креторные, или эндокринные (от греч. еп- 
90оп—внутри и Кгіпо-—-отделяю) органы— . 
это «замкнутые» железы, органы, в большин- 
стве без выводных протоков, посылающие 
вырабатываемый ими секрет (называемый 
также инкретом) непосредственно в кровь 
или лимфу. Относимая к этому же роду ор- 
ганов поджелудочная железа, правда, имеет 
проток, но последний служит для выделе- 
ния лишь внешнего секрета—панкреати- 
ческого сока, но не внутреннего, выраба- 
тываемого Лангергансовскими островками. 
Кроме (если можно так выразиться) обли- 
гатной внутренней секреции, различают 
еше факультативную, применяя последний 
термин к тем случаям, когда один и тот же 
орган (в зависимости от обстоятельств) или 
посылает вырабатываемый им секрет через 
проток и, стало быть, функционирует как 
внешне-секреторный орган или начинает 
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отдавать его прямо в лимфу или кровь и, 
следовательно, временно становится вну- 
трисекреторным. В таким факультативно- 
инкреторным органам многие относят пред- 
<тательную железу, хотя далеко и не все 
еще согласны с такой точкой зрения. Уже 
самое название «впутрисекреторные железы» 
показывает, что такого рода органы .обла- 
дают железистым строением. Последнее до- 
казывается двоякого рода фактами: во-пер- 
вых, гистологич. сходством многих из них 
с обыкновенными, наружными железами 
(напр., фолликулярный тип строения щи- 
товидной железы), а во-вторых, наличием 
в клетках у нек-рых из них особых вклю- 
чений, считаемых за продукт секреции (ли- 
поидные зерна, адреналовые включения в 
хромаффинной ткани ит. д.). Вопрос ослож- 
няется, одпако, если к инкреторным орга, 
нам подходить се. тем же эмбриологическим 
критерием, как и к наружным железам, 
т.е. считать их железистыми образованиями 
исключительно эпителиального типа, т. к. 
мозговое вещество надпочечников, напр., 
несомненно внутрисекреторного характера, 
генетически не может считаться эпителиаль- 
ной тканью. Сомнения вызывает в этом от- 
ношении и так называемая «интерстициаль- 
ная, или пубертатная (по Ѕёеіпасћ’у) железа», 
многими, хотя и не всеми, считаемая за эн- 
докринную: одни принимают клетки этого 
образования за эпителиальные, другие же 
за мезенхимальные. Такая пеполная вы- 
держанность эмбриологически-гистологиче- 
ского критерия, вместе с учетом того, что 
всякий орган и всякая клетка имеют опре- 
деленный хим. состав и как своим органи- 
ческим составом, так и продуктами своего 
обмена могут и даже должны так или иначе 
действовать на остальные органы и ткани, 
повела к тенденции со стороны некоторых 
авторов вкладывать в понятие внутрисек- 
реторных органов более широкий смысл, 
приписывая инкреторные функции чуть ли 
не казкдому органу и даже клетке и выделяя 
такие общепризнанные эндокринные органы, 
как, например, щитовидная железа, гипо- 
физ и пр., в качестве лишь внутрисекретор- 
пых образований раг ехсеПепсе. Подавляю- 
щее большинство авторов придерживается, 
однако, более ограничительного понимания 
эндокринной системы, находя возможным 
говорить о внутренней секреции лишь та- 
ких органов, как 1) щитовидная железа, 
2) околощитовидные железы, или эпите- 
лиальные тельца, 3) гипофиз, 4) надпочеч- 
ники и параганглии с каротидной железой, 
5) поджелудочная железа с ее Лангерган- 
совскими островками, 6) половые железы: 
яички с их интерстициальной зжкелезой и 
яичники с их желтыми телами и фоллику- 
лами, 7) эпифиз, или шишковидная железа, 
и 8) вобная железа. Но и из перечисленных 
не все согласны причислять к эндокринным 
последние две, так же как и «интерсти- 
циальнуо» железу яичек. 

С точки зрения гистологии и эм- 
бриологии, эндокринные железы могут 
быть разделены на несколько групп. В пер- 
вую входят железы, развивающиеся из пе- 
реднего отдела кишечного тракта: щитовид- 
ная железа, околощитовидные железы, пе- 


редняя доля гипофиза и зобная железа 
(в первых стадиях развития). Они закла- 
дываются, как железы с внешней секре- 
цией, а затем уже, путем атрофии вы- 
водных протоков, превращаются в эндо- 


_кринные. Сходство с обычными железами 


у первых трех из этих органов проявляется 
еще в том, что вырабатываемый ими секрет 
изливается в просвет железы, в фолликул, 
в виде коллоида. Вторую группу образует 
т. н. адреналовый, или хромаффинный ап- 
парат, названный так потому, что он вы- 
рабатывает адреналин и обнарузкивает срод- 
ство к солям хрома (бурый или желто-ко- 
ричневый цвет от хромовых солей). Сюда 
относятся мозговое вещество надпочечни- 
ков и рассеянные по аорте параганглии 
с каротидной железой. Эти образования 
представляют собой своеобразные конгло- 
мераты собственно хромаффинных клеток и 
симпатических ганглиозных клеток (с со- 
судами), берущие пачало от зачатка симпа- 
тического пограничного ствола ’Гретью груп- 
пу образуют эндокринные органы, отли- 
чающиеся богатым содержанием жиров и 
липоидов. Таковы корковое вещество над- 
почечников, или т. н. иптерренальная систе- 
ма, «интерстициальные» клетки половых 
желез и желтые тела яичников. Повиди- 
мому, и развитие их всех идет из одного 
места—-мезодермы полового бугорка. Осо- 
бое место занимает шишковидная железа, 
развивающаяся из крыши межуточного моз- 
га. Морфология ее остается пока еще не 
вполне выясченной. 


История учения © внутренней секреции. Эндокри- 
нология, или учение о железах внутренней секреции, 
с начала своего паучного развития насчитывает всего 
не более 50 лет, но зачатки этого учения, правда, 
научпо не обоснованные, в виде близко стоящей 
к эндокринологии органотерапии, относятся но вре- 
мепам весьма отдаленным. Так, например, в дошед- 
тих до наших дней памятниках древнеегипетской 
медицины встречаются указания на применение орга- 
нов животных при различных заболеваниях и гово- 
рится даже о возможности приобретения определен- 
ных моральных качеств путем употребления в пи- 
щу тех или иных органов, взятых у животных (Рос- 
сийский). Описания отдельных эндокринных органов 
начались еще в срелпие века, во более или менее со- 
ответствующее действительности представление об их 
значении сложилось много позднее. В 1880 г. И. Мюл- 
лер (Јоћһаппеѕ МаЦег), на основании обширных срав- 
нительно-анат. исследований, провел резкую грань 
между секрецией и экснрепией и высказал мнение, 
что железы без выводных протонов «оказывают пла- 
стичесное влияние на организмы». В 1835 г. Греве 
{бтауе$), ав 1340 г. Базедов дали описание Базедо- 
за болезни; в 1849 г. Бертольд (Вегіћо]4) путем экепе- 
риментов (пересадок) пришел к выводу, что сенрет 
половых желез через кровь влияет на весь организм, 
ав 1854 г. физиолог М. Шифф (Могіб2 Зе) изучил 
на животных последствия иссечения щитовидной же- 
лезы. Но настоящими основоположниками современ- 
ного, вполне научного, учения о внутренней секре- 
ции не без основания считают Нлод Бернара и Броун- 
Секара. В 50-х гг. ХЕХ века Клод Бернар установил, 
что печень, помимо желчеобразовательной функций, 
обладает еще и гликогенообразовательной и что 
сахар, образующийся здесь же из гликогена, идет не 
через выводные протоки печени, а прямо поступает 
в кровь. На этом основании Клод Бернар высказал 
мысль, что, помимо внешних секретов, железы выра- 
батывают еще и внутренние секреты, оказывающие 
могуществеппое влилние на весь организм, и что 
такими органами можно считать селезенку, щито- 
видную железу, надпочечники и лимфатические 
железы, а на кровь следует смотреть «как на внутрен- 
нюю среду, созданную работой органов, обладающих 
внутренней секрецией». Почти одновременно с рабо- 
тами Клод Бернара, в 1855 г., Алдисон (Твотаз Ада1- 
ѕоп) дал точпое описание болезни, зависящей от по- 
ражения надпочечников и названной его именем, а 
несколько позднее (1858) рроун-Секар произвел 
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интересные опыты с удалением надпочечников, уста- 
новившие безусловпую необходимость этих органов 
для экизни организма. Наконец, в 1889 г. Броун-Се- 


кар сделал свое знаменитое сообщение о произведен- 
ных им над самим собой опытах введения текстику-' 
лярной вытяжки, обладающей, по его словам, резко’ 


тонизирующим действием на организм. Но еще 20 
годами раныпе тот же знаменитый физиолог разви- 
вал на своих лекциях мысль, что «каждая отдельная 
ткань или, вернее, кан‹дая отдельная клетка орга- 
низма сецернирует специальные ферменты, которые 
поступают в кровь и через ее посредство могут воздей- 
ствовать на все остальные клетки. Так. обр., между 
всеми клетками организма создается известная соли- 
дарность с помощью внутрисекреторного механизма, 
существующего наряду с нервной системой». 


Гормоны и химия инкретов. Всякое веще- 


ство, которое выбрасывается из организма 
без того, чтобы оно успело проявить свое 
регулирующее действие, есть экекрет. Ве- 
щество же, хотя и выделяемое из орга- 
низма, но проявившее регулирующие свой- 
ства, может быть названо гормоном. Гор- 
мон (от греч. Воглао—возбуждаю)—пазва- 
ние, впервые введенное Бейлисом и Стар- 
лингом (ВауП58, Біагіпо) в применении к 
секретину (см. ниже), активирующему сек- 
рецию поджелудочной железы. В настоящее 
время гормон понимается в более широком 


смысле, а именно, не одной стимуляции, но. 


и торможения функций. С этой точки зрения 
Заслуживает названия гормона углекисло- 
та, регулирующая работу дыхательного 
центра; в том же смысле можно было бы го- 
ворить и о холине (см. дальше), хотя бы он 
и получался путем распада липоидов в клет- 
ке; однако, считать последний гормоном 
определенного органа можно бы только в 
том случае, если будет доказано, что он дей- 
ствительно в нем образуется, а не откла- 
дывается из крови, ие образуется внеклеточ- 
но, ни, тем более, искусственно переходит 
в экстракт. Сделанное. выше определение, 
между прочим, намечает черту, отделяю- 
щую внутреннюю‘ секрецию от других ос- 
новных функций организма: продукт обме- 
на, напр., служащий для целей питания 
тканей, вроде вырабатываемого печенью са- 
хара, не есть гормон (в точном значении сло- 
ва) и стал бы таковым лишь тогда, когда 
была бы доказана способность его в мини- 
мальных количествах регулировать те или 
иные механизмы. Из основных свойств, об- 
щих всем гормонам, заслуживает упоми- 
нания одно: это-—отсутетвие у них видовой 
специфичности (тиреоидпая недостаточность 
у человека, например, может быть компен- 
сирована препаратами из щитовидной же- 
лезы теленка, козы и других животных), 
что говорит, видимо, за относительную про- 
стоту их химической структуры. И та же 
простота строения, очевидно, определяет и 
другую особенность гормонов—это отеут- 
ствие у них антигенных свойств (антитела, 
против них не могут быть получены). 

О химической природе инкретов 
пока известно еще очень немпого. В чистом 
виде до сего времени получен лишь гормон 
хромаффинной части надпочечников—адре- 
налин, да в последнее время из щитовид- 
ной железы—тироксин. Выделен, правда, за 
последние же годы америк. исследовате- 
лями и гормон панкреатической железы-— 
инсулин, но действующее начало в нем 
пока еще неизвестно; известно только то, 
что по своим физ. и хим. свойствам, в част-. 


пости, по отношению к ферментам, он имеет 
сходетво с альбумозными соединениями, от- 
личаясь, однако, от альбумоз своими физиол. 
качествами; напротив, имеющаяся в препа- 
рате сера стоит в определенном отношении 
к его физиол. действию, т. к. по удалении се- 
ры исчезают и гипогликемические свойства 
ипсулина. Кроме панкреатической железы, 
инсулин находят и в остальных органах, 
при чем особенно много его в печени, под- 
челюстной и зобной железах. Тот факт, од- 
нако, что после депанкреатизации инсулин 
исчезает из всех органов, кроме, разве, пе- 
чени, где он остается и при таких условиях, 
по в ничтожных количествах; заставляет 
думать о панкреатогенном происхождении 


‚его повсюду в организме. Впрочем, некото- 
‚рые авторы не считают выделенные из дру- 


гих органов вещества идентичными настоя- 
щему инсулину по несовпадению в извест- 
ных реакциях и даже склонны считать их, 
без достаточного, впрочем, основания, за 
искусственные продукты обработки.—От- 
носительно же найденного в корковом веще- 
стве надпочечников холина с точностью 
неизвестно и до наст. времени, представляет 
ли он собой настоящий гормон, сецерни- 
руемый интерренальной системой, или же 
просто продукт разложения лецитина, на- 
ходимый к тому же в экстрактах и других 
органов. Кроме веществ с характером ами- 
нов, кк-рым относят адреналин, тироксин и 
холин, привлекли к себе внимание и дру- 
гие—липоидной натуры, выделенные из 
щитовидной. железы, а также и из яични- 
ков и желтых тел, в частности. —-О вар и- 
альные липоиды оказались по свое- 
му действию в эксперименте различными, 
отчасти даже противоположными, но по 
большей части способными вызывать ги- 
перемию и содействовать росту женских 
гениталий, а специально липоид желтого 
тела давать временное бесплодие женского 
организма. Очиетка такого рода препара- 
тов от холестерина и ненасыщенных жир- 
ных кислот. мало способствовала выясне- 
нию вопроса о природе овариальных гор- 
монов до тех пор, пока не был найден более 
точный критерий для суждения о наличии 
в тех или иных фракциях экстрактов спе- 


`цифических веществ. Такие критерии, как 


рост девственной матки и задержка гипо- 
плазии матки после кастрации, не говоря 
уже о развитии грудных желез, не вполне 
отвечали требованиям достаточно строгой 
квалификации. Более надежным критерием 
оказался метод выражения в условных 
единицах активности овариальных препа- 
ратов путем определения наименьшей дозы, 
вызывающей течку у кастрированных мы- 


шей, в сво очередь, определяемую. микро- 


скопическим исследованием мазка содер- 
жимого вагины (т. н. реакция Аллена). При 


“помощи означенного метода удалось уста- 
` новить, что овариальный гормон не липоид- 


ной натуры, как все время думали, а лишь 
крепко адсорбирован липоидами, и что эту 
связь можно разорвать, заставив гормон пе- 
рейти в водный раствор. Хим. природа это- 
го гормона еще не установлена, но получае- 
мые препараты удалось уже настолько очи- 


| стить, что они содержат единицу действия. 
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в 0,1 куб. ем раствора 1:10.000.000. При 
этом оказалось, что яичник в целом (пре- 
имущественно фолликулярный аппарат), 
желтые тела и плацента содержат одно и 
то же вещество в различных только ко- 
личествах, в зависимости от фаз половой 
жизни. После менструаций, например, жел- 
тые тела не содержат активных начал. Что 
касается полученных из гипофиза так наз. 
тетелина и гипофизина (Ейһпег), то 
о них можно сказать, что первый (по 
утверждению Коһегіѕоп’а, выделившего его 
из передней доли придатка) содержит (яко- 
бы) 1,4 проп. фосфора при 4 атомах азота 
на каждый атом фосфора и представляет 
собой, видимо, вещество липоидной приро- 
ды, а второй состоит из четырех фракций, об- 
ладающих не совсем одинаковым физиол. 
действием: одна фракция действует на кро- 
вяное давление, но не на дыхание и не на 
матку; другая—на кровяное давление и на 
матку, но не на дыхание; третья—и на то, 
и на другое, и на третье; четвертая—только 
слабо на кровяное давление и на дыхание, 
но не на матку. Во всяком случае, активное 
начало гипофиза не есть гистамин, как одно 
время думали, а вещеетво, повышающее 
кровяное давление, не то же вещество, к-рое 
действует на матку.—Коллиповский пре- 
парат из свежих (но не высушенных) око- 
лощитовидных желез, полученный в 
последнее время, видимо, содержит гормон 
большой активности в довольно очищенном 
виде. По химич. природе своей последний, 
поскольку можно пока судить, имеет харак- 
тер альбумоз или связан с альбумозами. 
Основная субстанция, во всяком случае, не 
липоид, т. к. и обезжиренные железы при 
гидролизе дают активные экстракты.—Вы- 
деленный Пелем из экстрактов семенников 
путем осаждения белка фосфорно-вольфра- 
мовой к-той спермин (С.Н „М,) подверг- 
нут был большим сомнениям в отношении 
как принадлежности к настоящим гормонам, 
так и его физиологической активности и да- 
же его химической структуры. Второе отри- 
цается, впрочем, главным образом, немецки- 
ми авторами, русские же работы определен- 
но говорят за активность этого вещества.— 
Адреналин (син.: супраренин, эпинеф- 
рин) есть бренцкатехин-этанол-метиламин: 
в его молекулу входит, следовательно, бен- 
зольное ядро, три гидроксильных и одна ме- 
тиламидная группы. Выделен впервые в 
кристаллическом виде Такамине и Олдричем 
(Такатіпе, А1агісһ). В животном организме, 
как предполагают, синтезируется из амино- 
кислот—фенил-аланина и тирозина (0 свой- 
ствах см. Адреналин). —Холин, как было 
уже упомянуто, содержится не только в 
коре надпочечников, но может быть полу- 
чен и из других органов, где он содержится 
чаще всего как составная часть фосфати- 
дов. Источником его служат, таким обра- 
зом, определенные липоиды, которых в ко- 
ре надпочечников как раз особенно много. 
При распаде фосфатидов холин может пе- 
рейти и в свободное состояние, давая тогда 
и соответствующий фармакодинамический 
эффект. Холин, между прочим, рассматри- 
вается некоторыми авторами как специфи- 
ческий гормон кишечной перистальтики 
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(Регіѕќаікһогтоп Хиемег’а, гормонал), 
действующий через Ауербаховское спле- 
тение. Впрочем, Цюльцер возражает про- 
тив отождествления гормонала с холином 
(см.).—Найденный в слизистой диоде и 
тонкой кишки секретин представляет со- 
бой, повидимому, настоящий гормон, при 
чем предполагается, что в кишечном эпите- 
лии находится лишь просекретин, который 
под влиянием разведенной к-ты переходит 
в секретин. О хим. природе действующего 
начала секретина можно, однако, сказать 
лишь то, что оно, повидимому, связано 
с альбумозоподобными соединениями, хотя, 
может быть, и не исключительно.—Что ак- 
тивное начало щитовидной железы со- 
держит иод и последнему принадлежит важ- 
ная роль, знали (или догадывались) уже 
давно; не было известно только, в каких 
органических соединениях он здесь содер- 
жится; ионизированный же иод находят в 
щитовидной железе лишь в виде следов. 
Бауман (Ваштпап) первый выделил из этой 
железы иодсодержащие белки--тиреоглобу- 
лины, из к-рых, путем гидролиза, с 10%-ной 
серной кислотой и последующего осаждения 
алкоголем, ему удалось потом получить 
особое иодистое соединение—так называе- 
мый иодотирин, в к-ром иода оказалось 
много больше, чем в тиреоглобулине (от 3 
до 5%, тогда как в последнем, в среднем, 
только 0,154%), а Освальд (Оз\эа]а), пу- 
тем расщепления белков щитовидной же- 
лезы, получил две группы—одну, содер- 
жащую иод (иодтиреоглобулин), и другую, 
не содержащую его (вещество, близкое к 
нуклеопротеидам). Из иодтиреоглобулина 
дальнейшим разложением можно получить 
иодотирин и дииодтирозин. Содержание 


- иода в указанных иодистых белках, однако, 


небольшое и притом не постоянное. Позд- 
нее Кенделу (Кепда!), путем гидролиза 
с едким натром, удалось выделить из щи- 
товидной железы соединение, названное 
им тироксином (см.). Вещество это большой 
активности и уже в небольших дозах дает 


` эффект, свойственный экстрактам щитовид- 


ной железы. Оно содержит 60% иода и в хи- 
мически чистом виде, по Кенделу, предста- 
вляет собой производное триптофана (индол- 
аминопропионовой к-ты), а именно, триги- 
дро-трииодо-оксииндолпропионовую кисло- 
ту. Совсем недавно, однако, Гаррингтону 
и Баргеру (Наггіпоќоп, Вагдег) после кро- 
потливых исследований удалось устано- 
вить иное строение тироксина. Прежде 
всего, состав его, по данным этих авторов, 
таков: С; Н, О№Ј,, следовательно, одним 
атомом иода больше, чем по Кенделу, а по 
структуре он, по отщеплении четырех ато- 
мов иода, оказывается производным того же 
тирозина, что и адреналин, а именно, это 
есть параокси-дииод-фениловый эфир дииод- 
тирозина. Әта ароматическая аминокислота 
четырекратно иодирована, при чем положе- 
ние атомов иода в точности еще не установ- 
лено. Әто— бесцветные, без запаха и вкуса 
кристаллы, очень мало растворимые в воде, 
несколько лучше в щелочах и вовсе нерас- 
творимые в кислотах. Однако, далеко не 
весь находящийся в щитовидной железе 
иод содержится в виде тироксина, а только 
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всего 14%: тот же Кендел и в тех же гидро- 
лизатах, путем фракционирования, налиел и 
другое иодсодержащее, высоко активное, но 
иначе, по сравнению с тироксином, дейст- 
вующее вещество, хим. структура которого 
пока еще остается неизвестной. Часть иода, 
кроме того, содержится в иодтиреоглобули- 
не. Общее содержание иода в железе изме- 
няется в зависимости от возраста, питания 
и других условий, но все же организму при- 
суща тенденция поддерживать его, по мере 
возможности, на определенной высоте. Кол- 
лоид` щитовидной железы, индиферентный, 
надо думать, сам по сөбе, заключает в се- 
бе, однако, переходящие в него, повидимо- 
му, активные начала органа, но в различ- 
ных количествах, разных комбинациях, а 
может быть, и не всегда одинаковые по ка- 
честву; за это предположение говорит, хотя 
и не безусловно, факт различия микрохи- 
мических реакций, даваемых коллоидом в 
разных случаях. 

Внутрисекреторная регуляция жизненных 
отправлений клетки может осуществлять- 
ся путем ионно-эндокринных влияний на 
возникновение и течение биохимич. про- 
цессов. Характерным для физиол. действия 
щитовидной железы являетея диссимиля- 
торное и активирующее влияние иода, вхо- 
дяшего в состав тироксина. Но вне связи 
с органическим компонентом тироксина иод 
не оказывает характерного для внутренне- 
го секрета щитовидной железы эффекта. 
Биологическая активность кальция опреде- 
ляется наличностью в организме внутрен- 
него секрета паращитовидных желез. Судя 
по тому, что при паратиреопривной тетании 
падает содержание в крови коллоидально 
связанного кальция, можно думать, что 
функция паращитовидных желез, анало- 
гично щитовидной, заключается в выработ- 
ке органического комплекса, только в при- 
сутетвии или в соединении © которым каль- 
ций может оказывать свое влияние. Нечто 
подобное имеет место и в отношении инсу- 
лина. Его активным элементом является 
сера. Отнятие серы лишает инсулин его 
характерного действия. Указание Рей-Пе- 
лада (3. де Кеу-Раіаде), что радикал 8Н 
играет важную роль в тканевом дыхании, 
нашло себе подтверждение в учении о «ды- 
хательных вешествах» Мейергофа (Меуег- 
Һоїѓ) и глютаттоне (см.) Гопкинса (Нор- 
кіпѕ). Из обширных литературных данных 
здесь следует отметить уменьшение содер- 
жания глютатиона в печени и мышцах при 
панкреатическом диабете и указание, что 
препараты коллоидальной серы понижают 
содержание сахара в крови и усиливают 
образование гликогена в печени, т. е. обла- 
дают действием, аналогичным действию ин- 
сулина. Приведенное выше объяснение ион- 
ноэндокринного действия продуктов внут- 
ренней секреции некоторых эндокринных 
желез (Богомолец) дает о них представле- 
ние как об органах, которые выполняют в 
интермедиарном обмене строго опреде- 
ленную функцию. 

Методы изучения физиологии и патологии 
В. е. это клиника с патолого-анатомиче- 
ской проверкой и эксперимент. В послед- 
нем же отношении особенно оправдали себя 


след. два метода: с одной стороны, метод 
экстирпации органов, а с другой—метод так 
называемой заместительной терапии. При 
наблюдении изменений в организме вслед 
за удалением того или иного эндокринного 
органа имеется возможность более или 
менее составить себе понятие о функции это- 
го последнего. Опыты с заместительной те- 
рапией заключаются или в трансплантации 
соответствующего органа взамен удален- 
ного или же во введении соответствующих 
экстрактов из эндокринных желез—в т. н. 
органотерапии. Предупреждение явлений 
выпадения или прекращения таковых дает 
возможность в ряде случаев составить таким 
путем понятие о функции того или иного 
органа. Пытаются тем же путем создать и 
картину гиперсекреции органа. Но эти 
методы, в общем безусловно ценные, не ли- 
шены, в свою очередь, недостатков. Начать 
с того, что шансы на длительное приживле- 
ние трансплантата, вообще говоря, невели- 
ки, И нередко последний рассасывается 
весьма быстро. Лучше всего удается ауто- 
трансплантация, труднее—гомеотранеплан- 
тация (от разных индивидов, но в пределах 
одного и того же вида) и хуже всего—гете- 
ротрансплантация (от особей иного вида), 
что зависит, очевидно, от чужеродности 
соков и белков в последнем случае. Только 
чТо указанное затруднение относится, впро- 
чем, не столько к экспериментальной био- 
логии эндокринных желез, сколько к клин. 
терапии в собственном смысле слова, где 
и стараются обойти еготакими мероприятия- 
ми, как подбор соответствующего, т. е. наи- 
более родственного животного, выбор наи- 
более удачного для трансплантации места 
или, в отдельных случаях, для особенно 
трудно трансплантируемых органов, како- 
вы, например, надпочечники — пересадка, на 
«сосудистой ножке». В опытах же,. направ- 
ленных к выяснению функции эндокринно- 
го органа, достаточно бывает и небольшого 
времени существования трансплантата, так 
как, и рассасываясь, последний снабжает 
организм активными субстанциями. Менее 
надежные результаты в ряде случаев по- 
лучаются в опытах с экстрактами эндокрин- 
ных органов. Прежде всего, в экстракт, 
приготовляемый измельчением органа и из- 
влечением физиологическим раствором или 
глицерином, переходит большое количе- 
ство побочных продуктов, могущих в одних 
случаях маскировать и видоизменять, а в 
других—©симулировать собственно гормо- 
нальное действие. Такого происхождения, 
напр., нередко сосудорасширительный эф- 
фект экстрактов, а при внутривенном вве- 
дении—токсический, на почве образования 
сгустков в сосудах, в зависимости от со- 
держащейся во всех тканях тромбокиназы. 
Локализация сгустков может, впрочем, дать 
и местные явления, например, расстройство 
дыхания при тромбозе в сосудах малого 
круга. В числе побочных продуктов можно 
указать, между прочим, на холин, кото- 
рый образуется при распаде липоидов и об- 
ладает сосудорасширяющими свойствами. 
С другой стороны, пользование более слож- 
ными химическими процедурами, в целях 
получения из органа специфич. субстанций 
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в их более чистом виде, грозит повредить 
гормон и может дать повод к сомнению в том 


смысле, действительно ли имеется дело в. 


опыте с тем же активным веществом, какое 
сецернируется и в естественных условиях. 
Где можно, стараются поэтому убедиться 
в выделении органом активных начал еще 
и другим путем, а именно, посредством ис- 
пытания физиол. свойств оттекающей от ор- 
гана по венам крови, что до некоторой сте- 
пени удалось осуществить для щитовидной 
железы, надпочечников и поджелудочн. же- 
лезы (Кравков). Впрочем, гормоны, в про- 
тивоположность ферментам, достаточно 
стойки, что видно хотя бы из того, что упот- 
ребление их рег оѕ часто не мешает эффекту, 
равно как и осторожное выпаривание (так 
называемый горячий способ приготовления 
экстрактов) в ряде случаев не вредит делу, 
и, например, спермин, хотя и неспецифи- 
ческий, но все же считаемый некоторыми 
за тестикулярпый гормон или, пожалуй, 
вернее,-——за один из тестикулярных гормо- 
нов, как известно, добывается именно та- 
ким сложным путем. 

Физиологическое значение В. е. Железы 
внутренней секреции играют чрезвычайно 
важную роль в строительстве, экономии и 
отправлениях животного организма, влияя 
на рост (передняя доля гипофиза, щито- 
видная, зобная железы, половые железы: 
гигантский роет при гинерфункции передней 
‚доли мозгового придатка; карликовый рост, 
наоборот, при ее гипоплазии, так же как 
и при гипоплазии, перерождении, гипо- 
функции или экстирпации щитовидной же- 
лезы в раннем возрасте; «гигаитекие голо- 
вастики» лягушек—при вскармливании их 
зобной железой; отсталость роета собак, по- 
росят и пр. при ранней тимэктомии; евну- 
хоидный, диспропорциональный рост у ка- 
стратов и евнухоидов); на форму тела (уз- 
кие плечи и широкий таз у женщин); все 
виды обмена—белковый (например, усилен- 
ный азотистый распад у базедовиков), жи- 
ровой (ожирение в результате гипогенита- 
лизма или кастрации; похудание базедови- 
ков; случаи гипофизарного ожирения), угле- 
водный (панкреатический диабет), минераль- 
ный (гипокальцинация при паратиреоидной 
недостаточности), водный (например, влия- 
ние гипофиза на диурез; другие, наоборот, 
центр тяжести в этом отношении переносят 
на вегетативную нервпую систему—баЪег 
сшегеит); газовый обмен и термодинамику 
(щитовидная железа, гипофиз, поджелудоч- 
ная железа, половые железы); диферен- 
цировку тканей (щитовидная железа: ран- 
ний метаморфоз у головастиков при кор- 
млении щитовидной железой; задержка по- 
следнего—при кормлении зобной желе- 
зой); пигментацию (Аддисонова болезнь 
при поражении надпочечников, сһћоазта, 
при беременности; исчезновение пигмента 
у гипертиреоидизированных кур); силу и 
тонус мышечной системы (влияние половых 
желез на мышечную работу; изменение 
мышечного тонуса при паратиреоидной недо- 
статочности); кровообращение, морфол. и 
химич. состав крови (действие адреналина 
на кровяное давление; лимфоцитоз базедо- 
виков); дыхание и голос («ломка» голоса 


у мальчиков в пубертатном периоде); как на 
половое, так и на общее созревание и по- 


‚ловое влечение (рибегваз ргаесох при по- 


ражениях эпифиза, гипернефромах коры 
надпочечников, опухолях половых желез); 
умственное развитие и темперамент (кре- 
тинизм при недостаточности щитовидной же- 
лезы, аффективность базедовиков, расцвет 
воображения, игра чувств в период поло- 
вой зрелости). 

Физиологический эффект от инкретов мо- 
жет осуществляться двояким образом: че- 
рез нервную систему (таков, например, 
механизм действия средней и задней долей 
гипофиза-—через центры межуточного мозга) 
и гуморальным путем— непосредственно на 
клетки организма (набухание при беремен- 
ности грудных желез морской свинки, транс- 
плаптированных в околоушпую область и, 
следовательно, лишенных нервных связей). 
В последнее время школа Ф. Крауса (Е. 
Кгамѕ) выдвинула еще один чрезвычайно 
важный момент — зависимость гормональ- 
ного эффекта от физико-химических ус- 
ловий среды на периферии, в рабочих ор- 
ганах, в местах приложения действия 
гормонов. Один и тот же инкрет или один 
и тот же гормон может поэтому дать 
не только неодинаковый количественно, 
но, при случае, и разнородный по качеству, 
вплоть даже до противоположноети, эф- 
фект под влиянием таких условий, как пи- 
тание индивида, большее или меньшее содер- 
жание электролитов (ионы Са и К, а также 
другие ионы) в указанных местах или боль- 
шая или меньшая щелочность или кислот- 
ность среды (Н и ОН-ионы). Но в «потен- 
цировании» и «депотенцировании» гормо- 
нального эффекта, как выяснилось, прини- 
мают участие и не одни электролиты, но и 
продукты конечного и промежуточного об- 
мена, как, напр., аминокислоты. Примеры 
такого извращепия действия: адреналин 
в отсутствие солей Са дает парадоксаль- 
ный эффект, т. е. не суживает, а, расши- 
ряет сосуды; КС, прибавленный к жидко- 
сти, где находится тироксип, усиливает 
действие последнего, ускоряя метаморфоз 
головастиков, СаСі, же, наоборот, в коли- 
честве 400 мг на литр парализует эффект 
от тироксина, а в количестве 500 ме извра- 
щает его (метаморфоз замедляется, а рост 
усиливается, как при кормлении зобной 
железой). Эффект от рһуѕһогтоп а (препа- 
рат гипофиза) усиливается калием, а каль- 
цием тормозится, но, при ежедневной даче 
СаСь, Са, наконец, начинает действовать 
совершенно обратным образом. Адреналин 
способствует превращению гликогена в са- 
хар, но этот эффект меняется в зависимости 
от щелочности и кислотности среды. Точно 
так же меняется, под влиянием вышеука- 
занных физ.-хим. условий на периферии, и 
действие инсулина: напр., питаемые овеом 
(кислотно) кролики реагируют на инсулин 
слабее, а па адреналин-—сильнее, судя по 
изменениям в содержании сахара в крови. 
Наоборот, при питании зеленью (щелочная 
пища) наблюдаются обратные отношения. 

Но если среда в месте приложения дей- 
ствия гормонов имеет такое решающее 
значение в механизме действия эндокрин- 
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ных органов, то, в свою очередь, опа (среда) 
определяется рядом факторов, среди к-рых, 
наряду © чисто конституциональными, ге- 
нотипическими свойствами клетки, играют 
существенную роль и Такие, как вегетатив- 
ная нервная система, и, опять-таки, ин- 
креторные железы. Инкреторные же же- 
лезы могут воздействовать на среду двоя- 
ким путем; через вегетативную первную 
систему и непосредственно. Так. обр., полу- 
чается как бы замкнутый круг, где эндо- 
кринные органы, вегетативная нервная си- 
стема, и особенности среды на периферии 
представляют собой звенья одного и того 
же механизма. Әта новая точка зрения от- 
крывает почти неограниченные возможно- 
сти в смысле удовлетворительного объясне- 
нения целого ряда факторов, до сего времени 
представлявших немалое затруднение для 
толкования. Так, данными физиологии вну- 
тренней секреции можно с успехом пользо- 
ваться в целях уяснения механизма, взаимо- 
регуляции инкреторных желез (взаиморегу- 
ляция, так сказать, не только центральная, 
т.е, непосредственно между самими железа- 
ми, но и на периферии), а из области патоло- 
гии внутрисекреторных органов можно ука- 
зать на вопрос о т. н. внутрисекреторной 
дисфункции (извращение деятельности эндо- 
кринных органов в смысле выработки не- 
обычных продуктов), равпо как и на такие 
фақты, как, напр., случаи болезни Базедова 
в комбинации с миксэдемой (одновременно 
явления гипер- и гипотиреоидизма); случаи 
той же болезни с наличием всего лишь од- 
ного-двух признаков этой последней при 
отсутствии остальных; случаи резкого об- 
щего похудания при базедовизме при избы- 
точном отложении жира в некоторых опре- 
деленных местах тела; частичный гигантизм; 
случаи своеобразной реакции на адреналин 
и инсулин у некоторых субъектов и т. д. 

В. е. и конституция. Так как рост, фор- 
мы тела, особенности обмена и пр., с 
одной стороны, входят в понятие консти- 
туции, а с другой—находятея под могу- 
щественным воздействием эндокринной еи- 
стемы, то ясно, что между той и другой долж- 
ны быть известные взаимоотношения. И дей- 
ствительно, здесь налицо как бы своего ро- 
да «круговая порука»: конституциональные 
тенденции генотипически определяют осо- 
бенности эндокринной системы, и последняя 
в ряде случаев оказывается лишь проводни- 
ком унаследованных свойств организма, 
но, с другой стороны, и эндокринная система 
фенотипически может влиять на конститу- 
цию (если последнюю понимать не в узко- 
генетическом, но в более широком, феноти- 
пическом смысле). В пользу первого рода 
зависимости приводят Такие факты. Симп- 
томатология фнкц. изменений эндокринных 
органов варьирует в зависимости от инди- 
видуальных, тоже варьирующих в широких 
размерах, потребностей и реактивной спо- 
собности как всего организма в целом, так 
и каждой системы, органа и ткани в отдель- 
ности. Так, напр., доброкачественные формы 


гипотиреоза у разных лиц, в зависимости от ` 


тенотипической конституции, могут найти 


выражение в далеко не идентичных симпто- . 


мокомпленсах, а именно, то в виде разно- 


образных и недостаточно определенных сим- 
птомов неврастенического характера, то 
в различных дистрофических кожных за- 
болеваниях, то в трофоневротических из- 
менениях волос и ногтей, хрон. ревматоид- 
ных поражениях, ожирении и т. п. Точно 
так же гипертиреоз, один или в комбинации 
с дистиреозом, может дать знать о себе то 
чрезмерной сердечной возбудимостью, то 
резким похуданием, то повышением аф- 
фективности, то упорными и беспричин- 
ными, казалось бы, поносами. Гипогени- 
тализм, далее, дает то евнухоидный гиган- 
тизм, то евнухоидное ожирение. Говорят 
при этом от. н. «принципе тройного обес- 
печепия функций органа» (3. Валег), под 
каковым понятием разумеют то, что каждый 
орган находится отчасти под гормональным 
воздействием, во-вторых ,—под чисто нерв- 
ным влиянием и, в-третьих (и прежде все- 
то), ведет свое самостоятельное сущеетво- 
вание и обладает своими аутохтонными 
свойствами. Так называемые моносимптома- 
тические формы гипертиреоидизма требуют 
учета и чисто нервных влияний, а иногда 
могут и прямо симулировать эндокринное 
поражение, так же как и некоторые слу- 
чаи спазмофилии. То же приходится ска- 
зать и про карликовый рост, инфантилизм 
и противоположное последнему состояние— 
преждевременную половую зрелость (ри- 
регіаѕ ргаесох). В некоторых случаях эти 
состояния наблюдались у всех или, по край- 
ней мере, у многих членов одной и той же 
семьи, что говорит о наличии генотипически 
определяемого предрасположения к анома- 
лии, при чем специально в отношении кар- 
ликового роста описаны, между прочим, и 
такого рода фамильные сочетания, что, на- 
пример, один член семьи—карлик гипофи- 
зарного типа, а у других членов той же 
семьи-—-нанизм иного характера. Такого рода 
случаи, видимо, приходится трактовать как 
выражение фамильного предрасположения 
к нанизму вообще, при чем проявляется та- 
ковое не обязательно через гипофиз, но и 
через другие железы роста. Частичные (пар- 
циальные) конституциональные аномалии 
точно так же представляют весьма ценный 
материал при ориентировке в области во- 
проса о взаимоотношении эндокринных ор- 
ганов и конституции. Бывают субъекты, у 
которых. недоразвитой, слабой или вообще 
неполноценной является какая-нибудь одна, 
строго определенная часть тела, напри- 
мер, одна половина лица, одна какая-нибудь 
конечность (тісгоѕотіа, или тісгогоеһа 
рагііа1іѕ) или, наоборот, отмечается чрез- 
мерный, но, опять-таки, частичный рост ка- 
кой-либо части тела, напр., одной половины 
лица, одной ноги, руки и даже одного паль- 
ца (оівапііѕтиѕ рагііа11ѕ, тасгозоп]а раг- 
{1а]18). Подобные случаи, несомненно, пред- 
ставляют затруднения для толкования с 
чисто гормональной точки зрения, внушая 
естественную мысль об аутохтонных или же 
о нервных влияниях. Последние особенно 
вероятны при системных аномалиях. В свою 
очередь, нормальный конституциональный 
облик является результатом, наряду с ау- 
тохтонными и, если можно так выразить- 
ся, примордиально-нервными влияниями, 
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в значительной степени и гормональных воз- 
действий, влияющих на те и другие, но, в 
свою очередь, определяемых, как было уже 
отмечено, генотипическими тенденциями. 
Но важная роль эндокринного аппарата, 
выдвигается многими авторами и в опреде- 
лении пат. конституций, вследствие чего, 
наряду с основными типами такого рода 
конституций, каковы, напр., эксудативный, 
лимфатически-гипопластический и невро- 
‘артритический диатезы, по наиболее попу- 
лярной классификации Мюллера, многие на- 
ходят нужным говорить еще и о таких кон- 
ституциях, как гиперпитуитарная или ак- 
ромегалоидная, гипопитуитарная, гипо- и 
гиперсупраренальная (Маслов, · Лифшиц, 
Белов, Ј. Вачег, Вогсһагаё, 2опдек и др.). 

Взаимоотношения желез внутр. секреции. 
Здесь следует иметь в виду взаимоотноше- 
ние двоякого рода: во-первых, в конечном 
эффекте [напр., и та и другая железа повы- 
шает кровяное давление (синергетика в ко- 
нечном эффекте) или одна повышает, а дру- 
гая, наоборот, понижает (антагонизм в ко- 
нечном эффекте)] и, во-вторых, в смысле 
непосредственного воздействия одного ин- 
креторного органа на другой а) через нерв- 
ную систему, что, видимо, чаще, или б) пу- 
тем прямого влияния гуморальным путем 
на секреторные элементы. В последнем 
случае, в свою очередь, наблюдаются двоя- 
кого рода отношения: стимуляция или тор- 
можение. Необходимая саморегуляция эн- 
докринных функций на периферии, в местах 
приложения действия гормонов, может осу- 
ществляться при этом путем изменения тем 
или иным гормоном соответствующей среды, 
вследствие чего создаются условия, уже 
неблагоприятные для дальнейшего дей- 
ствия того же гормона и, наоборот, благо- 
приятные для вступления в действие 
другого, противоположного. Что касается 
непосредственных взаимоотношений эндо- 
кринных органов, то имеется ряд попыток 
построить одну общую схему таковых, од- 
нако, вполне удовлетворительных схем в 
этом отношении все же нет. Наибольшей по- 
пулярностью пользуется схема Әппингера, 
Фалъта и Рудингера (Ерріпоег, ЕаЦа, Вл- 
аіпоет), позднее пополненная Ашнером(Аѕећ- 
пег). Схема рисует взаимоотношения в виде 
треугольника, в одном углу к-рого поме- 
шены щитовидная железа и гипофиз, в дру- 
гом--хромаффинная система, в третьем— 
поджелудочная железа, околощитовидные 
железы и яичник (см. рис.). Схема импони- 
рует своей простотой и ясностью, но против 
нее говорит прежде всего самый способ 
ее построения, то, именно, что в основу 
ее положено не столько непосредственное 
действие одного органа на другой, сколько 
данные относительно влияния их на обмен 
веществ, т. е. то, что можно бы назвать кор- 
реляцией в конечном эффекте; но из того, 
что органы А и В, напр., влияют на обмен 
в противоположном смысле, не следует еще, 
что между ними самими существует взаим- 
ное торможение. Кроме того, не говоря уже 
о некоторой неполноте (опущены іһутиѕ, 
#1. ріпеа1із и тестикулы), в противовес ри- 
суемому схемой характеру взаимоотноше- 
ний, хотя бы между гипофизом и яични- 


ками, можно бы указать на факт генитальной 
гипоплазии у молодых животных, лишенных 
передней доли гипофиза. Кроме только что 
упомянутых недостатков, общий грех этой 
и подобных схем заключается в том, что 
ими не учитывалась в должной мере много- 
сложность функций инкреторных желез, 
действие их не на одну, а на ряд систем и от- 
правлений; а при такой многосложности не 
исключена возможность диссоциированных 
соотношений, в смысле антагонизма в одном 
отношении при наличии синергизма в дру- 
гом. Щитовидная железа и половые желе- 
зы, например, ‘на схеме Ашнера, пред- 
ставлены антагонистами: действительно, в 
отношении влияния на рост скелета дей- 
ствие той и других противоположно; в от- 
ношении же жирового обмена щитовидная 
железа и половые железы способствуют 
сгоранию жира. То же можно бы сказать 
и про корреляцию гипофиза с половыми же- 
лезами: в действии на рост они—антаго- 
нисты, во влиянии же на жировой обмен, по 
крайней мере в терминальном эффектө,— 
синергеты (ожирение при недостаточности 


Гипофиз Щитовидная зкелеза 
(передняя доля 


Торможение 


Поджелудочная железа хромафф. сиет, 
Околощ. железы 


Яичники 
Схема эндокринных взаимоотношений по Азсрпег?у. 


рагііѕ ицегте@1ае гипофиза, ожирение же 
и в результате кастрации). Суждение по 
вопросу об эндокринной корреляции может 
затрудняться еще возможностью извраще- 
ния взаимоотношений при пат. условиях 
по сравнению с нормой: железа, в норме 
стимулирующая другую, в состоянии гипер- 
трофии, быть может, способна в этом отно- 
шении давать обратный эффект, хотя бы 
в силу токсического влияния гинерсекреции 
(нечто подобное, напр., отмечено в отноше- 
нии влияния с ћугеоійеа на іћутиѕ). Кро- 
ме того, при оценке морфологич. изменений 
в органе важен срок наблюдения; сперва, 
напр. ,--гипертрофия одного органа вслед за 
экстирпацией другого, а позднее может на- 
ступить атрофия, что, в свою очередь, долж- 
но соответственным образом отразиться на 
других «звеньях» эндокринной системы. 
Общая схема пат. отклонений в области 
В. е. При патологич. условиях железы В. с. 
могут представлять уклонения как в сторо- 
ну понижения, так и в сторону повышения 
своих функций (гипо- и гиперфункция, или 
гипо- и гиперсекреция), но многими допу- 
скается, кроме того, еше и возможность 
так наз. дисфункции, т. е. нарушений каче- 
ственного характера, в смысле выработки 
необычного инкрета. Последняя может быть 
как периферического, так и центрального 
происхождения: существование первой до- 
казано новейшими работами по вопросу о 
роли физ.-хим. условий в месте приложения 
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гормонов в производимом ими эффекте (из- 
менчивость последнего); вторая же возмож- 
ность вытекает из логического анализа кли- 
нического материала. Внутрисекреторная 
‚дисфункция центрального происхождения, 
в свою очередь, может быть двух родов, а 
именно: одно уже уклонение чисто количе- 
ственного характера (гипо- или гиперсекре- 
ция), вызывая нарушение равновесия в об- 
ласти вегетативной нервной системы, а че- 
рез то и изменения физико-химич. условий 
на периферии, может в качестве вторичного 
момента дать явления дисфункции; но 
мыслимо и качественное изменение инкрета, 
в смысле нарушения норм. количествен- 
ных соотношений ингредиентов, входящих 
в состав его; допущение же еще более глу- 
боких изменений инкретов, в смысле хим. 
извращения гормонов, биологически пред- 
ставляется неприемлемым, хотя и нельзя, 
с другой стороны, исключить возможность 


изменений комбинативного характера. 
Лит: Бидль А., Внутренняя секреция, СПБ, 
1944; Брейтман М., Болезни, органов внутренней 
секреции, Л., 1996; Вейль А., Внутренняя секре- 
ция, М.—Л., 1926; Периц Г., Введение в клинику 
внутренней секреции, Киев, 1924; Репрев А., 
Внутренняя секреция, Л., 1925; Цондек Г., Бо- 
лезни эндокринных желез, М.—Л., 1929; Россий- 
ский Д., Систематич. указатель рус. литературы по 
эндокринологии и органотерапии с 1860 по 4926 гг., 
Москва, 1927; Шервинский В. и Саха- 
ров Г. П., Основы эндокринологии и клиника бо- 
лезней гормонотворной системы, Л., 1928; Богомо- 
лец А. А., Кризис эндокринологии, М., 1928; За- 
вадовский Б., Очерки внутренней секреции, 
Л., 1928 (пит.}; Винсент С., Внутренняя секреция, 
Л., 1928 (лит.); Уіпсепі 5., ПщегцаЕ зосге оп а. 
{Ве ййсіезѕ 2120953, 1.., 1919; его же, Ап питодие- 
1іоп {0 {ће яба4у оѓ зестеЙоп, І., 1924; С1еу Е., Теѕ 
вёсгбііопѕ іпёетпеѕ, Р., 1925; его же, Кез вгапӣіѕ 
ргоріётез де 1'епіосгіпо10віе, Р., 1927; библиография 
зкурнальных статей (х 1еу’аи Уіпсеп {’'а нахо- 
дится в книге Віеат1А., Іппесге Ѕектеѓіоп, В. ПТ, В., 
1922; Еа1їа \., [йе Егкгапкопееп дег Ві0ёдгі- 
зеп, В, —\Уіеп, 1928; Репде М., Епаіосгіпо1обіа, Мі- 
Јапо, 1923; 5 сћагреу-5 сһа ѓет Е., Тһе епӣо- 
сгіпе отзапз, рагіз 1—2, Гопаоп, 1926; К1іпіѕспеѕ Тлейг- 
рас 4, 1пКкгеіоіовіе и. Іпктетоіегаріе, һегацѕвесе- 
Ъеп У. б. Вауег о. В. тап еп Уе1деп, Т,р2., 1927; 
Ввапетј., Тапеге Ѕекгеііоп, Вегііп, 1927; №иуеац 
17а1—6 де тбаесіпе, роЪ1. ѕоиѕ 1а ӣігесё. де б. Вовег, 
Е. Міда, Р. Теіѕѕіег, (азс. 8-—Раіһо1овіе йеѕ ејап- 
деѕ епдӣосгіпез, Рагіз, 1923; Напіриеп 4. ѕреіеПеп 
рао1іоѕіѕсћеп Апаїотіе п. НіѕќоЈовіе, һегаџѕвевереп 
уоп Е. Непке и. О. Іарагѕсћ, В. УІІІ--Раіһоіоѕі- 
зсле Апаіотіе и. Нієќо]оеіе й. Огӣѕеп ши іппегег Ѕек- 
. тебіоп, Вегіп, 1926; Бис1еп М., Рагіѕої Т., 
пісһатга ©., Тгаііёе а ’епіосгіпоіюсіе, +. ГАИ, 
Р., 1925—28; Віеа1 А., П1е іппеге Зектейоп, Вег- 
По—Уеп, 1929 (в т. ПШ вся литература до 1991). 
Основные периодические издания: «Вестник Эндо- 
кринологии», Москва; Кеупе Їгапсаіѕе ё ’епӣосгіпо- 
1оеіе, Ратіз; ЕлӢосгіпо1ову, 0$ Апвеюз; Епаокгто- 
10е, Пеіртіс; Епіосгіпоіосіа е раѓоіосіа соѕіібизіо- 
па1е, Кота. Г. Сахаров. 


ВНУТРИБОЛЬНИЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ, за- 
разные заболевания, к-рые возникают среди 
б-ных в больничных учреждениях. Наиболее 
частым источником В. и. являются б-ные, 
поступающие в б-цу в инкубационном пе- 
риоде, Особенно это относится к б-ным со 
смешанными формами инфекционных б-ней. 
В зависимости от времени внедрения ка- 
ждого из заразных начал, их характера и 
длительности их инкубационных периодов, 
наблюдается или одновременное сочетание 
признаков, свойственных различным инфек- 
циям, или симптомы каждого заболевания 
появляются с тем или другим интервалом. 
В. и. чаще всего наблюдаются в детских 
отделениях, при чем преобладают формы, 
передающиеся путем т. н. капельной инфек- 


ции. Примером может служить наиболее 
распространенное внутрибольничное забо- 
левание для детских отделений—корь. Ин- 
кубационный период кори около10—1® дней, 
после чего наступает продромальный пе- 
риод, длящийся 3—4 дня, когда 1° начинает 
повышаться, становятся заметными катарры 
слизистых оболочек и б-ной уже может рас- 
сеивать заразу. Указанные начальные сим- 
птомы свойственны и другим заболеваниям, 
напр., гриппу, и не могут служить основа- 
нием для перевода данного б-ного в соответ- 
ствующее отделение раньше точного уста- 
новления диагноза. Выделение же больного 
в отдельную палату, при оставлении ухода 
за.ним того же персонала, и даже перевод 
его, по выяснении диагноза, в коревое от- 
деление не спасают положения. То же мож- 
но сказать и о других формах «капельных 
инфекций»; разница будет заключаться лишь 
в продолжительности инкубации, в лету- 
чести и стойкости заразного начала и в 
большей или меньшей возможности раннего 
распознавания болезни. Другие формы ин- 
фекций встречаются реже в виде внутри- 
больничных и могут происходить также пу- 
тем переноса заразы от больных, поступив- 
ших в инкубационном периоде или являю- 
щихся носителями какой-либо инфекции. 
Для детских отделений, особенно для детей 
раннего возраста, имеет большое значение 
распространение гнойных инфекций кожи 
(руо4егица) в виде пустулеза, фурункуле- 
за, множественных гнойников или, наконец, 
в виде іпреіісо сопіасіоѕа, получающих 
широкое распространение среди ослаблен- 
ных детей и ведущих нередко к тяжелым 
последствиям, с осложнениями во внутрен- 
них органах и общим сепсисом. Этиологи- 
чески эти заболевания связаны с патоген- 
ным стафилококком, еще усиливающим свою 
вирулентность по мере перехода от одного 
ребенка к другому. Заболевания, распро- 
страняющиеся паразитами, могут иметь 
место при недостаточной сэнитарнсӣ обра- 
ботке поступающих больных. 

Персонал, работающий в больничных от- 
делениях, может, заразившись какой-ли- 
бэ инфекцией, также передать ее больным. 
Передача инфекции возможна и от здорово- 
го персонала, если он является носителем 
заразы или инфицированных паразитов. 
Недостаточная квалификация персонала, 
большая перегрузка его работой, перепол- 
нение больничных отделений или недоста- 
ток предметов по уходу особенно благо- 
приятствуют переносу заразного начала. По- 
сетители, зараженные какой-либо б-нью, 
носители инфекций или инфицированных 
насекомых также могут служить источни- 
ком заражения стационарных больных. 
Не исключается возможность занесения 
инфекционного начала и с продуктами, 
приносимыми посетителями. В летнее вре- 
мя комары могут занести малярию, а му- 
хи быть переносчиками инфекций, особенно 
кишечных. Насколько распространены В.и, 
вилно из следующих цифровых данных по 
госпиталям Парижа: до 1875 г. эти заболе- 
вания в госпитале Труссо достигали 67% 
в хирургическом отделении, 39% в сомати- 
ческом. По данным Рубине (Вале), они 
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составляли в 1902 г.—16%, ав 1905 г.—12 9. 
По статистике русских леч. учреждений: 
в детской клинике Военно-мед. академии 
за 1896—1903 гг. В.и. колебались от 0 до 
10,5%; в Московских детских больницах: 
в больнице имени Русакова (6. Владимир- 
ской) за 1902—08 гг., в среднем, —12,249%, в 
больнице имени Филатова (6. Софийской) за 
1897—1905 гг.—-19%, и Образцовой (6. Мо- 
розовской) детской за 1910 г. в терапевтич. 
отделениях от 2,7 до 3,29%, в хирурги- 
ческих—13% и в скарлатинных— от 7,07 до 
15,65%. В московских б-цах для взрослых, 
куда дети попадают только в инфекц. отде- 
ления, цифры заболеваний следующие: в Со- 
кольнической в 1908 г.—3,39, в 1909 г.— 
6,9% ив 1910 г.—6,89%, в Старо-Екатери- 
нинской в 1909 г.—2%, в Щербатовской в 
1910 г.—2,5%. При переполнении б-ц, вле- 
кушем за собой скученность и ухудшение 
сан.-гиг. состояния, число внутрибольнич- 
ных заболеваний повышается. Так, по дан- 
ным Боткинской (6. Солдатенковской) б-цы 
в Москве за 1913 г. внутрибольничных 
заболеваний было 6,8% (по скарлатинному 
и дифтерийному отделениям), ав 1924 г.— 
12,7%, в 1995 г.— 13,7%, в 1926 г.—139% и 
в 1927 г.—6,7 % (отделение за эти годы было 
занято скарлатинными б-ными). Наоборот, 
в леч. учреждениях, где условия для борьбы 
с В. и. складывались благоприятно и где 
принимались специальные для этого меры, 
можно отметить определенную разницу в 
цифровых данных. Так, по статистике Ре- 
но (Вепал), за 1890—99 гг. число В. и. 
колебалось от 14 до 319%, а с устройством 
боксов (см.) снизилось до 3—4%. Мартен 
(МагИп) считает, что при правильной систе- 
ме боксов снижение до 3% следует считать 
хорошим результатом. В госпитале Пастера 
(Нориа Разепт) в Париже, при проведении 
системы изоляции б-ных и благодаря высо- 
кой дисциплине персонала, % внутриболь- 
ничных заражений составлял не более 0,2 
на 30.000 заразных б-ных за время с 1900г. 
по 1926 г. Значение смешанных инфекций, а 
следовательно, и внутрибольничных, с до- 
статочной яркостью видно из цифр смертно- 
сти от этих форм: в Боткинской б-це в 
Москве за 1924 г. смертность от скарлатины 
выразилась в 6%, а от скарлатины с при- 
соединившейся другой инфекцией—в 21%. 
По данным Образцовой детской больницы 
(б. Морозовской), с 1907 г. по 1984 г. от скар- 
латины умерло 12,9%, от кори—22,99%, 
а от скарлатины -- корь—37,5%. 

В целях борьбы с занесением в больницы 
какой-либо инфекции прежде всего необ- 
ходимо устранить возможность заражения 
вновь поступающего б-ного во время его 
транспорта, для чего учреждения, ведаю- 
щие перевозкой б-ных, должны быть обес- 
печены перевозочными средствами, могу- 
щими своевременно подвергаться обеззара- 
живанию. Приемные покои детских больпиц 
и тех, где имеются инфекционные отделе- 
ния, а также амбулатории, должны иметь 
отдельные входы и ожидальни для остро- 
лихорадящих, сыпных больных и достаточ- 
ное количество. изоляторов для приема и 
выделения заразных больных. При развер- 
тывании нового больничного строительства 


` необходимо строить и оборудовать инфек- 


ционные отделения согласно современным 
требованиям санитарной техники (см. Боль- 
ница, Боксы), следует бороться с перепол- 
нением б-ц и во всех отделениях иметь в 
запасе помещение для изоляции подозри- 


‘тельных б-ных. Одним из важных моментов в 


борьбе с В. и. является правильная поста- 
новка больничного дела и сознательное 
отношение к своим обязанностям со стороны 
всего персонала. Вее поступающие больные 


‹ подвергаются тщательной сан. обработке, 


а их вещи проходят через дезинфекционную 
камеру. Необходим тшательный опрос, не 
был ли больной в контакте с какой-либо 


‘инфекцией, и в положительном случае тре- 
`буется соответствующая изоляция. Боль- 


ничные помещения и сами б-пые должны е0- 
держаться согласно самым строгим сан-гиг. 
требованиям. Борьба с эктопаразитами 
должна занимать прочное место в больнич- 
ной жизни. После обнаружения и вывода 
инфекционного б-ного, помещение и пред- 
меты, бывшие с ним в соприкосновении, 
подвергаются соответствующей дезинфек- 
ции или дезинсекции. Предметы по уходу 
за б-ными, в зависимости от характера пе- 
редачи заразного начала, должны быть ин- 
дивидуальными; если этой возможности не 


‚имеется, то предметы по уходу и посуда, 


переходящие в силу необходимости от одно- 
го б-ного к другому, поеле каждого употре- 
бления должны подвергаться обеззаражи- 
ванию. При заносе коревой инфекции всем, 
не перенесшим этого заболевания, следует 
произвести (см. Коръ) пассивную иммуни- 
зацию по Дегквицу (Рескуіїх). Персонал, 
ухаживающий за б-ными, должен быть ква- 
лифицированным, в достаточном количестве 
и особенно строго подбираться для инфек- 
ционных и детских отделений; он должен 
быть снабжен специальной одеждой и по- 
сле работы иметь возможность, принявши 
ванну или душ, переодеться в специальном 
помещении в свою одежду. При посещении 
больных их родственниками (что может 
допускаться в виде исключения) следует 
строго выполнять выработанные для этого 


правила (см. Больница заразная). 

Лит.: Гартье 9., Очерк больничных зараже- 
ний среди детей, «Врачебная Газета», 1905, №№ ^7, 
48; Добрейцер И. А. и Иванов В., Внутриболь- 
ничные заражения при детских инфекциях, «Гигиена 
и Эпидемиология», 1937, №5; В. К., К вопросу о 
типе изоляционных отделений при земских лечебни- 
цах, «Общественный Врач», 1912, № 5; Даниле- 
вич М. Г. и Доброхотова В. Н., Нозокоми- 
альные заболевания, «Гигиена и Эпидемиология», 1998, 
№ 10; Данилевич М. Г., Внутренние заражения 
в детских больницах, «Бюллетень Ленингр. губэдрав- 


отдела», 1924, № 5—6 (лит.); Магїіп 1., Нусіёпе 


Һозріѓаі ёге, Р., 1907. М. Киреев. 

ВНУТРИБРЮ ШНОЕ ДАВЛЕНИЕ, в раз- 
личных местах брюшной полости в каждый 
данңый момент имеет различные значения. 
Брюшная полоеть представляет собой гер- 
метически замкнутый мешок, заполненный 
жидкостью и органами полужидкой конси- 
стенции, отчасти заключающими в себе га- 
зы. Это содержимое оказывает на дно и на 
стенки брюшной полости гидростатическое 
давление. Поэтому при обычном вертикаль- 
ном положении давление имеет наибольшее 
значение внизу, в гипогастрической обла- 
сти: по новейшим измерениям Накасоне 
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(Маказопе), у кроликов +4,9 см водяного 
столба. По направлению вверх давление но- 
нижается; немного выше пупка становится 
равным 0, т. е. атмосферному давлению; еще 
выше, в эпигастрической области, оно ста- 
новится отрицательным (—0,6 см). Если по- 
ставить животное в вертикальное положе- 
ние головой вниз, то отношения извращают- 
ся: областью с наибольшим давлением стано- 
вится эпигастрическая область, с наимень- 
шим-—гипогастрическая. У человека нельзя 
измерить В. д. непосредственно; приходит- 
ся, вместо него, измерять давление в прямой 
кишке, пузыре или желудке, куда для этой 
цели вводится особый зонд, соединяемый 
с манометром. Однако, давление в этих ор- 
ганах не соответствует В. д., т. к. стенки их 
обладают собственным напряжением, изме- 
няющим давление. Гёрман (Нӧгтапп) нашел 
у стоящих людей давление в прямой кишке 
от 16 до 34 см воды; в коленно-локтевом по- 
ложении давление в кишке становится ино- 
гда отрицательным, до —18 см воды. Факто- 
рами, изменяющими В. д. в смысле его уве- 
личения, служат 1) увеличение содержимо- 
го брюшной полости и ®) уменьшение ее 
объема. В первом смысле действуют нако- 
пления жидкости при асците и газов при 
метеоризме, во втором— движения диафраг- 
мы и напряжение брюшного пресса. При 
диафрагмальном дыхании диафрагма при ка- 
ждом вдохе вдается в брюшную полость; 
правда, при этом передняя брюшная стенка 
подается вперед, но так как ее пассивное 
напряжение при этом увеличивается, то в 
результате В. д. становится больше. При по- 
койном дыхании В. д. имеет дыхательные 
колебания в пределах 2—3 см водяного 
столба. Гораздо большее влияние на В. д. 
оказывает напряжение брюшного пресса. 
При натуживании можно получить в прямой 
кишке давление до 200—300 см водяного 
столба. Такое повышение В. д. наблюдается 
при затрудненной дефекации, во время ро- 
дов, при «потягивании», когда выжимается 
кровь из вен брюпшой полости, а также во 
время подъема больших тяжестей, что мо- 
жет служить причиной образования грыж, 
а у женщин— смещений и выпадения матки. 

Лит.: Окунева И. И., Штейнбах В. Е. и 
Щеглова Л. Н., Опыт изучения влияния подъема 
и переноса тяжестей на организм женщины, «Гигиена, 
Труда», 1927, № 11; Нӧттапп К., Бе іпігаар- 
ЯотіпеПеп Югискуегһа1(піѕѕе, Агошх Її. бупакоое, 
В. ХХУ, Н, 3, 1905; Ргорріпе К., Вейеџ- 
Ише деѕ іпітаардотіпеПеп Югискеѕ Рог іе Веһапаіюпе 
Ч. Регіѓопіїіѕ, Агсћіу йг Кііпіѕсһе Сһігигеіе, В. ХСІТ, 
1910; Воһтгег Е. и. МакКазопе К., Рһуѕіо1овіе 
дег Абетшремевипв (Напарџсћ дег погта1еп и. раіћо- 


Іовіѕзсһеп РћузіоІ0оріе, Вгзе. у. Веіће А., С. у. Вегё- 
шапп и. апдегеп, В. ІІ, В., 1925). Н. Верещагин. 


ВНУТРИБРЮШНЫЕ СРАЩЕНИЯ, см. Пе- 
ритонит. 

ВНУТРИГЛАЗНОЕ ДАВЛЕНИЕ, состояние 
напряжения глазного яблока, к-рое ощу- 
щается при дотрагивании до глаза и к-рое 
является выражением давления, оказывае- 
мого внутриглазными жидкостями на плот- 
ную эластическую стенку глазного яблока. 
Это состояние напряжения глаза позволяет 
ему удерживать постоянство формы, что 
является существенно необходимым для 
правильной функции глаза как оптическо- 
го прибора. Не меньшее значение имеет 
состояние В. д. для процессов питания гла- 


ва. Правильный обмен внутриглазных жид- 
костей возможен лишь при условии сохра- 
нения определенного В. д. Әто последнее, 
в свою очередь, зависит от правильности 
притока и оттока жидкостей в глазе. Таким 
образом, здесь приходится иметь дело с са- 
морегулирующим прибором, малейшее на- 
рушение функции к-рого приводит к повы- 
шению тонуса глаза или, наоборот, к паде- 
нию его ниже нормы. Нормальным В. д. че- 
ловеческого глаза можно принять высоту 
его между 18 и 30 мм ртутного столба. Да- 
вление ниже или выше этих пределов ука- 
зывает уже на нарушение обмена внутри- 
глазных жидкостей. Понижение В. д. не- 
редко указывает на начинающуюся атро- 
фию глаза. Повышение В. д. наблюдается 
при глаукоме: (см.). Изучению влияния раз- 
личных факторов на высоту В. д. посвя- 
щено очень большое число эксперименталь- 
ных и клинических исследований. Этими 
исследованиями было, между прочим, уста- 
новлено, что резкие колебания кровяного 
давления могут определенно сказываться и 
‘на состоянии тонуса глаза. Прямой зави- 
симости между этими величинами, однако, 
не существует. Хим. состав жидкости, на- 
полняющей камеры глаза, также не отве- 
чает составу крови. Правда, в состав вла- 
ги камеры входят лишь те элементы, 'ко- 
торые имеются и в крови, но процентное 
соотношение между ними совершенно иное. 
Некоторые элементы, имеющиеся в составе 
крови, совершенно отсутствуют во внутри- 
глазных жидкостях. Все это говорит про- 
тив предположения о возникновении вну- 
триглазной жидкости путем простой филь- 
трации ее из сосудов увеального тракта в 
камеры глаза. В наст. время не существует 
единодушия по вопросу о происхождении 
внутриглазных жидкостей, имеющему ог- 
ромное значение для понимания происхо- 
ждения офтальмотонуса. Быть может, здесь 
имеется наличие явлений ультрафильтра- 
ции (ГРіеёег), при чем коллоиды крови в ка- 
меры глаза, не переходят, а между кристал- 
лоидами возникает сложное соотношение, 
выраженное формулой Доннана (Роппап) 
для жидкостей, отделенных полупрони- · 
цаемой перепонкой, в тех случаях, когда 
одна из этих жидкостей, кроме кристал- 
лоидов, содержит и неспособные к диффу- 
зии через перепонку белковые частицы 
(Мееѕтапп). Не исключена и возможность 
происхождения внутриглазной жидкости 
путем секреции (Ѕеійе1). В качестве секретор- 
ного аппарата, глаза нек-рыми авторами 
принимается эпителий цилиарного тела. От- 
четливая реакция клеток цилиарного эпите- 
лия на оксидазы свидетельствует об актив- 
ной работе этих клеток, к-рая, по мнению 
сторонников этого взгляда, могла бы вы- 
ражаться лишь в отделении внутриглазной 
жидкости. Против объяснения происхожде- 
ния внутриглазной жидкости путем осмоса 
‚из сосудов говорит соотношение между да-. 


`влением в них и внутриглазным давлением. 


„Принимая нормальный тонус глаза в 25 мм 
Не и коллоидосмотическое давление — 
в 25 мм Не, должно было бы иметь в ка- 


пиллярах глаза давление не менее 50 мм 


Не для возможности осмоса. Между тем, 
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исследования Серра (бетг) показывают, 
что капиллярное давление в сосудах гла- 
за не превышает 30—35 мм Н&. 
Относительно путей оттока внутри- 
глазных. жидкостей большинство авторов 
склоняется к взгляду, что этот отток со- 
вершается путем простой фильтрации жид- 
кости из угла передней камеры через так 
наз. Фонтавовы пространства в Шлеммов 
канал, представляющий собой своеобраз- 
ный венозный синус, заложенный в самом 
углу передней камеры и отделенный от нее 
гребенчатой связкой (Поатепиниа ресііпа- 
билл). Т. о., фильтрующаяся из глаза жид- 
кость поступает непосредственно в веноз- 
ную систему, минуя лимфатические пути. 
Попытки Лебука (Іероџцск), а в недавнее 
время Магнуса и Штубеля (Маслиѕ, 56аЪе!), 
доказать существование в глазу лимф. со- 
судов, служащих для оттока внутриглазной 
жидкости, успехом не увенчались. Един- 
ственным признанным отводящим аппара- 
том глаза является, следовательно, Шлем- 
мов канал. Закупорка этого пути, ветреча- 
ющаяся при нек-рых формах иритов или 
при подвывихе хрусталика, может повести 
к повышению В. д.—к развитию так наз. 
вторичной глаукомы. В случаях врожден- 
ного недоразвития Шлеммова канала раз- 
вивается своеобразная форма детской глау- 
комы—буфтальм, бычий глаз (см.). Что же 
касается первичной глаукомы, то ее проис- 
хождение может быть объяснено лишь путем 
допущения каких-то, до сих пор еще не 
вполне выясненных, нарушений в самом 
процессе отделения внутриглазной жидко- 
сти. Предложенное Фишером (Біѕсһег) тол- 
кование глаукомы как процесса, связан- 
ного с набуханием коллоидов стекловид- 
ного тела глаза под влиянием изменения 
концентрации металлических и кислотных 
ионов в нем, встречается с рядом серьезных 
возражений .---Помимо тех значительных ко- 
лебаний тонуса глаза, к-рые встречаются в 
пат. случаях, существуют и известные не- 
большие физиологические коле- 
бания В. д. вполне нормального глаза. 
Тонус нормального человеч. глаза пред- 
ставляетея нзодинаковым даже в течение 
дня. Суточные колебания В. д. были впер- 
вые описаны Масленниковым. Он обнару- 
жил, что максимальное давление нормально- 
го человеческого глаза, находят рано утром. 
В течение дня давление понижается, т. ч. 
даже на нормальных глазах оно к вечеру 
оказывается уже на 2—9,5 мм ниже, чем 
утром. Еще бблыние суточные колебания 
имеют место на глаукоматозных глазах. 
Значительные колебания В. д. зависят 
также и от нервных влияний. По 
Самойлову, всякое болевое раздражение 
глаза приводит к быстрому повышению да- 
вления в нем до 40—50 мм Но, которое 
векоре же сменяется падением В. д. ниже 
нормы. Связь этих колебаний тонуса глаза 
с болевым раздражением можно наглядно 
показать в опытах на животных хотя бы 
тем, что любой наркоз препятетвует возник- 
новению такой реакции, между тем как ку- 
раре, не вызывающий потери чуветвитель- 
ности, на течение процесса влияния не 
оказывает. Этот процесс, названный Са- 


‘в журнале Агсһіу 1. Орћіһато1оёіе. 
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мойловым реактивной гипертонией глаза, 
основан, очевидно, на изменении проходи- 
мости сосудистых стенок внутриглазных ка- 
пилляров. При реактивной гипертонии из- 
меняется хим. состав’ наполняющей каме- 
ры глаза жидкости, которая при этом при- 
ближается по своему составу к крови. В 
ней резко увеличивается содержание белка 
и сахара; антитоксины, отсутствующие в 
нормальной камерной жидкости, проникают 
в нее при реактивной гипертонии, Все это 
говорит за то, что нормальный процесс 
отделения внутриглазной жидкости заме- 
няется при реактивной гипертонии глаза 
простой фильтрацией из кровеносных со- 
судов. Последующее падение тонуса гла- 
за связано, повидимому, с тем, что процесе 
реактивной гипертонии вызвал нарушения 
нормального отделения внутриглазной жид- 
кости и этот процесс не может сразу возоб- 
новиться и после прекращения вызванной 
раздражением глаза усиленной фильтрации 
жидкости. Невыясненность многих сторон 
вопроса о происхождении внутриглазного 
давления и тесная связь его с выяснением 
патогенеза и терапии такого распростра- 
ненного и серьезного заболевания глаз, 
как глаукома, делает вопрос офтальмото- 
нуса одной из важнейших и актуальней- 
ших проблем современной офтальмологии. 


Лит.: Головин С., Офтальмотонометрические 
исследования, дисс., М., 1895; Макланов А, Н., 
Офтальмотонометрия, Москва, 1899; Масленни- 
ков А. И., О суточных колебаниях внутриглазного 
давления в глазах нормальных и при глаукоме, 
«Русский Офтальмологический Журпал», т. У, № 4, 
1926; Самойлов А. Я., Реактивная гипертония 
глаза, М., 1926; Герег Тһ., ріе Хикиайопв- п. 
Егпавгаобзуеги а 1155е деѕ Ачбез (Напарисв дег ве- 
запцеп Ацпвепнейкипае, Бергбпдеф у. А. бгаеѓе п. 
ТВ. Ѕаетіѕсһ, В. Ш, АЫ. 2, В. 1904); Ҹеѕѕе1у К., 
Рег ЕІйѕѕјеєкеііѕ- п. 500 ҹесһѕе дез Апвез, тії һе- 
зопдегег Вегӣскѕіспіеипе ѕеіпег Веғгіеһипёеп хаг а11- 
ветеіпеп рһуѕіоІовіѕсһеп опа ріоіовіѕсһеп Етаре, 
Егберпіѕѕе а. Рћһуѕіоіовіе, В. ТУ, 1905; Нам ьог- 
сег С., Орег діе Егпаћгипє дев Апеез, 1.р%., 1944; 
Юоке Е1аег Ұ., Тһе пафиге о? {ће іпіта-осшаг 
1џідѕ, Г.., 1926; Ѕеійдеї Е., Меїћодеп тиг Везііт- 
топе деѕ іпігаокшагеп Отаскез (Напађиећ дет ріо1Іо- 
віѕсһеп Атреіїѕтеїіћойеп, һтѕз. у. Е. Аһаегһа1йеп, 
А. 5, Т. 6, Н. 7, В.—Ҹіеп, 1927); см. также статьи 
А. Я. Самойлов. 

ВНУТРИКОЖНАЯ РЕАКЦИЯ, или ин- 
тракутанная (от лат. іпіга—внутри и 
си з—кожа), наряду с кожной, подкожной 
и конъюнктивальной, применяется со след. 
целью: 1) для обнаружения аллергического 
состояния, т. е. повышенной чувствитель- 
ности к определенному веществу (‹аллер-. 
гену»); 2) с диагностической целью при ту- 
беркулезе, сифилисе, сапе, брюшном тифе, 
гоноррее, цереброспинальном менингите, 
беременности, раке, актиномикозе, нсевдо- 
туберкулезе и др.; 3) для определения чув- 
ствительности к данному токсину, что слу- 
жит показанием восприимчивости организ- 
ма к соответствующей инфекции; таковы 
реакции на дифтерийный токсин (реакция 
Шика) и на скарлатинозный токсин (реак- 
ция Дика); 4) для титрования противодиф- 
терийных сывороток по Ремеру (Кӧтег) и 
для определения вирулентности дифтерий- 
ных бацилл. Уокер и Әдкинсон (Макет, 
Аакіпѕоп), сравнивая В. р. с кожной, при- 
шли к заключению, что кожный метод 
проще, не требует специальных инстру- 
ментов, доставляет меньше беспокойства 
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пациенту, дает более быстрый результат 
и менее поводов к ошибкам вследствие 
ложной реакции, но зато он менее чувстви- 
телен, чем внутрикожный. Поэтому по- 
следний метод употребляется только тогда, 
когда кожный дает отрицательный резуль- 
тат. Внутрикожный метод наряду с местной 
реакцией чаще вызывает общую реакцию 
вследствие более легкой всасываемости ан- 
тигена. Нужно быть особенно осторожным 
при производстве испытания в случаях 
крайней чувствительности, особенно у лиц, 
страдающих бронхиальной астмой, а также 
чувствительных к лошадиной и другим кро- 
вяным сывороткам, к яичному белку, мо- 
локу и цветочной пыльце. В таких случаях 
предпочтительна кожная реакция. Если же 
пользуются В. р., то употребляют очень ма- 
лые количества антигена, именно: 0,05— 
0,1 куб. см разведения 1 : 100 до 1 : 1.000, 
при чем начинают с самых больших разве- 
дений (1: 1.000 и больше). Если опыт ста- 
вится с бактериями, то употребляется бак- 
терийная взвесь, содержащая в 1 куб. см 
500 млн. бактерий, при чем вводится 0,05— 
0,1 жуб. см. Техника. Впрыскивание 
производится или на передне-наружной по- 
верхности плеча или на сгибательной по- 
верхности предплечья. Вводится 0,05—0,1 
куб. см; большие количества нежелательны, 
так как они вызывают более значительную 
травму и болезненны. Кожа обмывается 
спиртом, фиксируется между четвертым и 
большим пальцами левой руки, и игла вка- 
лывается снизу вверх почти параллельно 
поверхности кожи, пока глазок иглы не 
войдет целиком в кожу, при чем острие иглы 
должно просвечивать через слой эпидерми- 
са. На месте впрыскивания получается бе- 
лесоватый пузырек, пронизанный корнями 
волос. Если раствор антигена приготовлен 
с добавлением 0,2—0,3% фенола, то не- 
обходим контроль (впрыскивание физиол. 
раствора соли с таким же содержанием фе- 
нола). Места впрыскиваний должны быть 
удалены друг от друга по крайней мере 
на 3—5 см. Проявление аллергич. реакции: 
белый пузырек, получающийся на месте 
впрыскивания, не рассасывается, а, наобо- 
рот, разрастается и уже через 5—10 минут 
достигает размера в несколько раз больше 
первоначального. При особенно сильной 
аллергической реакции от периферии пу- 
зырька отходят по ходу лимфатич. путей 
извитые отростки, наподобие псевдоподий. 
Вокруг пузырька появляется интенсивное 
покраснение с инфильтрацией кожи, кото- 
ров может захватить всю конечность и даже 
перейти на ближайшие части туловища, 
при чем далее к периферии краснота не бы- 
вает сплошной, а принимает характер сы- 
пи, иногда петехиального характера. Ма- 
ксимального развития аллертич. реакция 
достигает через 20—30 мин., после чего она 
начинает угасать, хотя следы ее заметны 
еще через 24 часа (иногда даже через 48 ч.). 
Необходима известная опытность, чтобы 
уметь отличить слабую степень реакции от 
травматической и неспецифической реак- 
ции. В виду возможности тяжелых общих 
явлений (упадок сердечной деятельности, 
отек кожи и слизистых оболочек, повышен- 
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ная +°), одновременно делается не более 6— 
8 уколов. При наступлении тяжелых об- 
щих явлений, к-рые развиваются с такой же 
быстротой, как и местные, прекрасный эф- 
фект лает впрыскивание адреналина, раз- 
веденного 1 : 1.000, в дозах для детей 0,3— 
0,6 куб. см и для взрослых—1,0 куб. см. 
При расширении сердца, кроме того, ре- 
комендуется интравенозное впрыскивание 
строфантина в дозе для. взрослого 0,001 
(см. также Анафилаксия). 

Лит.: Златогоров С. И., Учение об инфек- 
ции и иммунитете, Харьнов, 1938; Несһії А. Е., 
ріе Нац а]ѕ Теѕіорјекі, Міеп, 1995. С. Коршун. 

ВНУТРИСЕРДЕЧНОЕ ДАВЛЕНИЕ, изме- 
ряется у животных: при невскрытой груд- 
ной клетке при помощи сердечного зонда 
(Сһауеац и Магеу), вводимого через шейный 
кровеносный сосуд в ту или иную полость 
сердца (кроме левого предсердия, которое 
недоступно этому методу), и при вскрытой 
грудной клетке—введением зонда непосред- 
ственно в предсердие или в желудочек. Дру- 
гой конец зонда соединяется с маномет- 


ром. Значения максимального В. давления 


в разных полостях сердца при невскрытой 
грудной клетке были получены следующие: 
у собаки в левом желудочке 174—234 мм 
ртутного столба, в правом 28—72 мм 
(Јасег); у кошки в левом желудочке 250 мм, 
в правом 40—50 мм (Рірег); у кролика в 
левом желудочке 174 мм, в правом 30 мм 
(Тісегѕіейі). В предсердиях давление значи- 
тельно ниже: у кошки от 5 до 10 мм ртути, 
по Пиперу. Цифры, полученные Шаво и Ма- 
реем для лошади (в левом желудочке 95— 
140 мм), Тигерштедт считает слишком низ- 
кими. Величина максимального В. давления 
возрастает с увеличением сопротивления со- 
судов (адреналин). Минимальное В. д. ниже 
атмосферного. Так, Гольц и Гауле (б01ќ2. 
Саше) в начале диастолы нашли в левом же- 
лудочке собаки давление до —30 мм, Тигер- 
штедт у кролика в левом желудочке до—6 мм 
ртутного столба. Отрицательное давление 
способствует наполнению сердца кровью во 
время диастолы. Для регистрации колеба- 
ний В. д. эластич. манометр, соединенный 
с полостью сердца, снабжается пишущими 
приспособлениями или зеркалом, записыва- 
ющим свой колебания на фотографической 
бумаге (Ѕітаџр, Міссегѕ). У Гартена (Сагїеп) 
колебания манометра изменяют силу тока, 
проходящего через раствор 75О., и реги- 
стрируются струнным гальванометром. Кри- 
вая давления в желудочках имеет след. осо- 
бенности: небольшой подъем, соответствую- 
щий систоле предсердий; затем крутой и вы- 
сокий подъем в начале систолы желудочков. 
Перед началом этого подъема иногда бывает 
более отлогий подъем, т. н. интерсистола, 
зависящая, по Тигерштедту, от эластическо- 
го спадения растянутых стенок желудочка 
после окончания систолы предсердий. Во 
время систолы желудочка давление держит- 
ся, приблизительно, на одной высоте (пла- 
то), лишь немного нарастая, еели сопроти- 
вление сосудов значительно, или немного 
уменьшаясь, если сопротивление мало. По 
окончании систолы кривая давления идет 
круто вниз, и на; нисходяшем колене часто 
бывает зубец, зависящий от виячивания 
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полулунных клапанов. Кривая давления 
предсердий не имеет плато во время систо- 
лы (малое сопротивление желудочка); во вре- 
мя диастолы давление постепенно нарастает 
вследствие наполнения предсердий кровью. 

Лит.: Тісетвіеаѓё В., Пе Рһуѕіоіовіе беѕ 
„Ктеіѕ1аоѓеѕ, В. І, В. —І,р2., 1994; З1гаць Н., О 
Пулатік дез Неггетѕ (Напарисһ дег погта!еп в. ра- 
їћоіовіѕсћеп Рпуѕіо1051е, Вгзз. у. А. Ваще, @. у. Вегё- 
шапп и. апдегел, В. УП, В., 1927). Н. Верещагин. 

ВНУТРИУТРОБНАЯ СМЕРТЬ, наступает 
или вследствие отслойки плодного яйца от 
стенки матки на том или ином протяжении, 
или на почве инфекционного процесса, ко- 
торым поражена беременная женщина. В 
первом случае причина смерти плода коре- 
нится в местном поражении слизистой мат- 
ки (эндометрит, кровоизлияния), благодаря 


.К-рому и происходит отслаивание яйца и его 


последующая гибель, во втором же-—смерть 
плода зависит от внутриутробной инфекции 
(см. Инфекция): Для нек-рых инфекционных 
заболеваний (оспа, малярия, скарлатина) по- 
добный путь проникновения инфекции с не- 
сомненностью доказан. Из инфекций, при 
которых чаще всего гибнет плод в утробе 
матери, на первом месте следует поставить 


‚сифилис. Причиной гибели плода при острых 
‚инфекциях может быть сильная гиперемия 


слизистой матки с. последующим кровоиз- 
лиянием в отпадающую оболочку, или же 


гибель плодного яйца происходит благо- 


даря преждевременным сокращениям мат- 
ки, а также в силу перегревания на почве 


`высокой темп. При тифах в общем гиб- 


нет внутриутробно около /, плодов. Почти 
в половине всех случаев вызывает смерть 


‘плода холера. Не так часто наблюдает- 


ся гибель плода при оспе, скарлати- 
не, роже, кори и дифтерите; ме- 
ханизм гибели плодного яйца при этих забо- 
леваниях тот же, что и при других инфекци- 


‚ ях. При инфлюэнце может также на- 


ступить прерывание беременности и смерть 
плода, благодаря развитию эндометрита, 


‚ хотя это наблюдается редко. При сибир- 


сапе и собачьем бе- 
и бере- 


ской язве, 
шенстве плод обычно гибнет, 


’ менность прерывается. Крайне неблагопри- 
. ятно отражается на плоде крупозная 


пневмония, особенно во второй поло- 
вине беременности. Высокая {° и отравле- 
ние СО, б. ч. убивает плод, вызывая в то же 
время родовую деятельность вскоре после 
начального потрясающего озноба. Особенно 
тяжело сказываются на плоде случаи соче- 
тания пневмонии © плевритом. Что касается 
туберкулеза, то сам по себе он не на- 
рушает течения беременности и только в 
далеко зашедших, прогрессирующих ста- 
диях может вызвать отслойку плодного 
яйца, смерть плода; и преждевременные ро- 
ды. При болезнях органов кровообращения 
смерть плода может наступить только в тех 
случаях, когда имеется налицо некомпенси- 
рованный порок сердца, с переро- 


‘ждением сердечной мышцы, е сильными оте- 


ками, водянкой, одышкой и пр. При таких 
пороках сердца гибнет около !/, плодов. 
„Из заболеваний мочевых органов большое 


‚ значение имеет нефрит беременных, ко- 


торый представляет одну из самых частых 


‚причин преждевременных родов, наступаю- 
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' годаря этому методу, 


щих вследствие смерти плода в виду раз- 
рушения плацентарной ткани обширными 
белыми инфарктами или благодаря прежде- 
временному отделению последа. Немалую 
роль во В. смерти плода играет также э к- 
лампсия. Смертность плодов при пей 
доходит почти до 42%. Из отравлений, вы- 
зывающих ‘смерть плода, следует упомя- 
нуть также о свинцовом и фосфор- 
ном отравлении. Известны случаи преры- 
вания беременности вследствие смерти пло- 
да на почве хронического алкоголизма 
родителей. 

Кроме перечисленных причин, нужно упо- 
мянуть о неправильных положе- 
ниях матки, гл. обр. перегибах ее кза- 
ди (геігойехіо ег! отах19]) и инфанти- 
лизме. И та и другая аномалии могут 
повести к отслойке яйца, смерти плода и 
выкидышу. Судьба внутриутробно погиб- 
шего плодного яйца различна. Его смерть 
не всегда, влечет за собой немедленное изгна- 
ние его из матки. Целые недели могут пройти 
прежде, чем в матке появятся родовые боли 
и она освободится от мертвого ‘плода. Изме- 
нения, которым подвергается последний за 
это время, сводятся к следующим процес- 
сам: 1) молодые зародыши могут растворить- 
ся в околоплодной жидкости, ?) плоды более 
старшего возраста могут подвергнуться ма- 
‘церации (см.), 3) мертвый плод может под- 
вергнуться мумификации (см.), 4) иногда 
задержавшийся на долгое время в матке 
мертвый плод может инкрустироваться из- 


‘‹ вестковыми солями и давать то, что изве- 


стно под названием окаменелого плода (см. 
ГАћорейїіот). Это довольно редкое явление 
наблюдается при т. н. тіѕѕеа арогііоп, гезр. 


‚: 0115564 1афойг (см. Аборт как медицинское 


явление); 5) наконец, в случае доступа к 
маточной полости микроорганизмов, может 
наступить ихорозное разложение плода, с вы- 
делением его отдельных частей. —Л ө че- 
ние, помимо тех случаев, где происходит 
полное рассасывание мертвого плода, долж- 
но быть оперативное, в каждом отдельном 


‚случае сообразно с индивидуальными 0с0- 


бенностями его. 

Лит.: Груздев В., Куре акушерства и жен- 
ских болезней, т.І, ч. 2, Берлин, 19%; Булатов В,, 
О задержке мертвого плода в полости матки, дисс., 
СПБ, 1901; Бонштедт Г., Материалы к вопросу 
0б изменении последа после смерти плода, дпсе., СПБ, 
1902; Улезко-Строганова К., К вопросу о ° 
задержании умершего плодного яйца в полости матки, 
«Журнал Акушерства и Женских Болезней», т. ХХІХ, 
февраль, 1910. М. Малиновекий. 


ВНУТРИЧЕЛЮСТНЫЕ — УНРЕПЛЕНИЯ, 
см. Внечелюстные и внутричелюстные дуги. 

ВНУТРИЧЕРЕПНОЕ ДАВЛЕНИЕ, давле- 
ние спинномозговой жидкости, вырабаты- 
ваемой хороидными железами и выпол- 
няющей полости желудочков головного моз- 
га, его цистерны и субарахноидальные про- 
странства головного и спинного мозга. О су- 
ществовании В. д. было известно давно как 
на основании экспериментов на животных, 


‚так и на основании клин. наблюдений; было 


известно и то, что при целом ряде пат. про- 
пессов оно может значительно повышаться, 
С целью понизить патологически повышен- 
ное В. давление Квинке (б/ишске) в 1891 г: 
предложил спинномозговую пункцию. Бла- 
клиника получила, 
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возможность не только исследовать спинно- 
мозговую жидкость, но и определять объек- 
тивно В. д., к-рое слагается из эластическо- 
го и гидростатич. давления. Для измерения 
давления иглу, введенную в подпаутинное 
пространство, соединяют резиновой трубкой 
с тонкой стеклянной трубкой, к-рую держат 
вертикально; в ней жидкоеть начинает под- 
ниматься до тех пор, пока не наступит равно- 
весие давления атмосферного и внутриче- 
репного. При люмбальной пункции в сидя- 
чем положении давление, благодаря тому, 
что столб спинномозговой жидкости у взро- 
слого челов. равен, в среднем, 60 см (рас- 
стояние от макушки до места прокола), бу- 
дет значительно выше, чем в лежачем поло- 
жении. В виду того, что уд. вес спинномоз- 
товой жидкости равен 1.005—1.007, полу- 
ченную высоту столба можно рассматривать 
как давление водяного столба; в сидячем 
положении оно может достигнуть 400— 
410 мм (Кто, Кожевников), в лежачем— 
125—150 мм (Квинке). Давление это непо- 
стоянное, и оно подвергается колебаниям 
в зависимости не только от пат., но и физиол. 
факторов. Из этих последних надо прежде 
всего указать на влияние пульса и дыха- 
ния. Ёсли присмотреться к трубочке, соеди- 
ненной с субарахноидальным пространст- 
вом, то легко заметить, что в ней уровень 
жидкости почти непрерывно колеблется, 
при чем одни колебания меньшей амплиту- 
ды и чаще, другие--большей амплитуды и 
реже. Первые совпадәлот с систолой сердца 
(с каждой пульсовой волной давление по- 
вышается на 1—4 мм); вторые зависят от 
дыхания: с каждым вдохом (благодаря от- 
ливу крови из мозга) давление падает и с 
каждым выдохом повышается; колебания 
эти достигают 20 мм. Кашель, крик, нату- 
живание, эмоции, сопровождающиеся при- 
ливом крови к голове, вызывают значитель- 
ное повышение В. д. Особенно значительное 
повышение давления наблюдается при не- 
которых пат. процессах: 1) при опухолях 
как самого мозга, так и его оболочек и че- 
репа, 2) при кровоизлияниях в мозг или 
в его оболочки, 3) при гнойных и серозных 
воспалительных процессах мягких оболо- 
чек, к-рые, с одной стороны, нередко сопро- 
вождаются повышенной секрецией спинно- 
мозговой жидкости хороидными железами, 
с другой—понижением резорпции жидко- 
сти. Если эти изменения стойкие, то вслед- 
ствие постоянного значительно повышен- 
ного давления развивается водянка мозга. 
При ненарушенности сообщений желудоч- 
ков с подпаутинными пространствами, но 
при пониженной · резорпции развивается 
сообщающаяся внутренняя водянка, а при 
закрытии отверстий Мажанди (ѓогатеп Ма- 
сепаіе) и Люшка (Ілаѕсһка) или Сильвиева 
водопровода (адиаей. Бу!) или отверстий 
Монро (огатеп Могпго!) развивается внут- 
ренняя закрытая водянка мозга.—Патолого- 
анатомически на трупе повышенное В. д. 
проявляется в том, что при вскрытии черепа, 
твердая мозговая оболочка оказывается на- 
пряженной и полнокровной, мозг как бы 
увеличен в объеме и тесно прилегает к обо- 
лочкам; извилины мозга, сплющены, борозды 
сглажены. При наличности водянки—соот- 


ветствующая картина.-Значительное повы- 
шение внутричерепного давления сопровож- 
дается рядом клин. симптомов общемозгово- 
го характера: головные боли, рвота, застой- 
ные соски с дальпейшим переходом в атро- 
фию. Если повышение давления имеет место 


= 
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у маленьких детей, то первоначально отме- 
чается выпячивание родничков, затем рас- 
хождение швов и прогрессирующее увеличе- 
ние головки, иногда достигающее значи- 
тельной степени (70 и более см). В большин- 
стве случаев это является последствием це- 
реброспинального менингита. Для измере- 
ния давления Клод пользуется специальным 
манометром, изготовляемым в Париже ин- 
женером Булит (см. рие.). 

Лит.: Данилевский В. Я., Физиология че- 
ловена, т. Ш, М., 1915; Оц1 иске Н., Піе ТлшЪа1- 
рипсИоп реі Нуагосеррамз, ВегИпег Кіпіѕсһе \о- 
сһепвсеһгі?ё, 1891, №№ 38—39; его же, Оъег Тлит- 
раТрипс+іоп, ірій., 1895, № 41; Оррепве!м Н., 
Іеһгрисһ дег М№егуепкгапкһеіќеп, В., 1923; р ејегіпе 
Ј., зетююе дез аИееМопз аи зуѕібте пегуеих, 
Р., 1926; Напарисћ бег М№еџго1овіе, һегаџѕсесереп у. 
М. Іемапдотѕку, В. ПГи. У, В., 19410 0. 1914; К о- 
зсһемпікот А., Ба ]екиуе пп орјекііуе Ег- 
верпіѕѕе еіпег епсерһаіовгарһіѕзсһеп Опќбегѕосһапе, : 
2еіїѕсһгіїї їйг діе Беѕатіе Мецго1овіе и. Рзусешайче, 
Вапа СІУ, 1926. А. Кожевников. 

ВНУШЕНИЕ (лат. ѕцосеѕіїо, франц., нем., 
англ. —80е&еѕііоп). Как фактор, играющий 
важную роль почти во всех тераи. меро- 
приятиях, и как специальный метод ле- 
чения В. стало обращать на себя внима- 
ние начиная со второй половины ХІХ в., 
под влиянием быстрого развития учения о 
гипнозе. Первые работы о В. сделаны были 
невропатологами и психиатрами ‚ после чего, 
этой темой заинтересовались педагоги и чи- 
стые психологи, а со временем вопрос о В. 
привлек внимание также социологов, юри- 
стов, политиков, историков и, т. о., вышел 
далеко за. пределы специально мед. про- 
блемы. Долгое время, благодаря привычной, 
ассоциации, оба термина—В:. и гипноз —, 
ошибочно употреблялись как равнозначу- 
щие, между тем по содержанию они не име- 
ют ничего обшего: гипноз есть сноподобное 
состояние, а В.—акт передачи какого-либо. 
псих. состояния от одного человека к дру-. 
гому, что имеет место на каждом шагу, 
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совершенно независимо от гипноза. В. яв- 
ляется частным случаем той группы фактов, 
когда постороннее предложение или требо- 
вание дать ту или иную реакцию непосред- 
етвенно вызывает эту реакцию. Однако, са- 
мо по себе это еще не есть В. Предложение 
выполнить какое-либо действие, когда нет 
никаких доводов против, но все говорит за 
него, естественно влечет за собой соответ- 
ствующее сокращение мышц и дает в ре- 
зультате поступок, вполне адэкватный со 
всей создавшейся обстановкой. О В. можно 
говорить лишь в том случае, когда данное 
требование при обычных условиях встре- 
тило бы сопротивление, будучи подвергнуто 
критике, между тем как теперь оно осуще- 
ствляется слепо, благодаря тому, что в 
нервно-психическом аппарате человека на- 
ступила задержка всех противоположных 
тенденций. Вызвать в человеке такую за- 
держку, заставить его действовать не рас- 
суждая—и означает сделать внушение. Было 
предложено много определений В. По Берн- 
тейму (Вегрћеіт), В. есть акт, посредством 
к-рого идея вносится в мозг человека, и при- 
нимается им. Будучи чрезмерно широким, 
это определение не выделяет специфиче- 
ских особенностей В., не указывает его от- 
личия от логической аргументации, просто- 
го приказа и т. д. Очень распространено 
определение Молля (Моп): внушение есть 
процесс, когда при наличии инадэкват- 
ных условий наступает действие только по- 
тому, что в человеке пробуждают предста- 
вление о наступлении данного действия. 
Более глубоко проникает в самую сущность 
В. определение, данное Пьером Жане (Ја- 
пеф), к-рый считает типичным для В. выпа- 
дение всех противоположных тенденций, 
оказывающих в норме контролирующее и 
регуляторное действие на поведение субъек- 
та. По Дюпре (Оирг6), В. есть процесс, по- 
средством которого один человек вызывает 
у другого торможение высших псих. цент- 
ров. Аналогичное определение дает Бехте- 
рев: В. есть непосредственное привитие к 
психической сфере данного лица мыслей, 
эмоций и актов, помимо его «я». От самого 
процесса, В. необходимо отличать отдельные 
внушения, т. е. те или иные содержания 
конкретных требований, предложений или 
утверждений, к-рые. человек произносит в 
расчете на то,что другое лицо воспримет эти 
содержания и беспрекословно даст соответ- 
ствующие реакции. Совершенно особое ме- 
сто занимает внушение сна, с перечислением 
всех признаков последнего, с категорическим 
заявлением, что данные признаки (усталость, 
тяжесть век, дремота, засыпание) один за 
другим появляются и что человек сейчас за- 
снет. Каков физиологич. ппопесс, лежащий 
в основе внушаемости и В.? Исходя из уче- 
ния об основных функциях коры головного 
мозга—раздражения, с одной стороны, и 
торможения, с другой, —можно утверждать, 
что при исполняющемся В. вся остальная 
кора мозга, за исключением тех участков, 
к-рые связаны с данным внушением, нахо- 
дится в состоянии торможения. Следующий 
вопрос: чем вызвано это торможение? Авто- 
ритет врача, педагога, полководца, ученого, 
определенной личности, родителей и т. д. 


все это является теми сильными раздра- 
жителями для определенных отделов бодр- 
ствующего головного мозга, которые по- 
давляют при соответствующих условиях 
все остальные раздражения в разных от- 
делах коры. «У кого легко вырабатывается 
реакция на раздражитель-авторитет» (Пла- 
тонов), у того этим самым приходит в со- 
стояние торможения все то, что противо- 
положно и так или иначе не соответствует 
данному авторитету. Ребенок подвергается 
внушению со стороны родителей; учашие- 
ся— со стороны наставников, подчиненные — 
со стороны начальников ит. д. Сильнейшим 
раздражителем является присущая нек-рым 
людям непоколебимая уверенность речей и 
импонирующая манера, держаться, что уве- 


`личивается еще более, если данное лицо 


окружено ореолом учености, талантливо- 
сти, силы ума и воли. Такие люди легко вы- 
зывают в других рефлекс - подчинения. 
Группа людей, масса, толпа, организован- 
ный коллектив часто являются наивысшим 
авторитетом для отдельного лица, к-рое по- 
этому в целом ряде случаев легче подчиняет- 
ся массе, чем отдельному человеку. На этом 
основаны внушения, исходящие от «обще- 
ственного мнения», от веяний эпохи, от мо- 
ды, а также те кратковременные состояния 
паники, энтузиазма и целого ряда дру- 
гих коллективных установок с характером 
подражания, которые бывают так сильны 
и стойки. История религиозных сект, неко- 
торые народные движения,. поведение тол- 
пы при пожарах, бедствиях, катастрофах 
и т. д. дают многочисленные примеры мас- 
сового внушения. 

В медицине В. применяется как терап. 
метод. Различают В, в бодрственном состоя- 
ниии В. в гипнозе. Обычно В. в бодрствен- 
ном состоянии не требует особой техники и 
даже, наоборот, как бы случайные замеча- 
ния, произнесенные мимоходом, действуют 
иногда гораздо лучше, чем прямо обращен- 
ное к б-ному В. Особенно же хорошо влия- 
ют слова, сказанные какому-нибудь треть- 
ему лицу и только подслушанные больным, 
т. к. этим самым они лишаются в его гла- 
зах всякой преднамеренноети или умысла. 

Однако, иногда целесообразны некоторые 
технические приемы: В. произносится от- 
четливо, в законченных фразах, в катего- 
рической форме, при чем б-ному рекомен- 
дуется не лумать ни о чем постороннем, но 
со вниманием слушать то, что ему будет 
сказано. Таким путем удается устранить 
целый ряд нервных симптомов фнкц. ха- 
рактера, как, напр., ночное недержание мо- 
чи у детей, бессонницу, даже паретическое 
состояние какой-либо конечности (при исте- 
рии), разного рода нервные боли и т. п.—- 
Различают еще В. прямое, когда данное 
требование или прелложение открыто или 
прямо сообщается больному, и В. непря- 
мое или скрытое; последнее состоит в том, 
что больному назначается какая-нибудь 
леч. процедура, способная импонировать 
или сама по себе или в силу сопровождаю- 
щих ее замечаний и утверждений врача. По- 
чти каждое назначение может служить таким 
вспомогательным средством для В. (электри- 
ческие процедуры, водолечение, диэтетиче- 
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ские предписания, лекарства и т. д.). Но 
главную роль здесь, разумеется, играет 
авторитет врача и его умение пробудить 
представление о том, что данное средство 
непременно принесет помощь. Главная об- 
ласть применения В.—фнкц. заболевания 
нервной системы, так наз. психоневрозы; 
однако, имея в виду, что при очень многих 
органических болезнях (нервных, внутрен- 
них и других) имеются психогенные наслое- 
ния, связанные с различного рода ожидания- 
ми, опасениями и страхами, целесообразно 
иногда и при этих болезнях планомерно 
пользоваться внушением, чем иногда дости- 
гается большой и стойкий эффект. (Внуше- 
ния, сделанные в гипнотическом состоя- 
нии, а также технику таких внушений— 
см. Гипнотизм.) 

Внушаемоеть (нем. Бизсез 511%, франц. 
3и20е51011166), термин, употребляемый в 
психологии для обозначения подчиняемости 
человека, т. е. готовности изменять свое 
поведение, однако, не на основании разум- 
ных доводов и мотивов, а по одному лишь 
требованию или предложению, исходящему 
от другого лица или группы лиц, при чем 
сам человек не отдает себе ясного отчета 
в такой подчиняемости и продолжает счи- 
тать свой образ действий результатом соб- 
ствен. инициативы и самостоятельного вы- 
бора. В. частном случае подражания, внеш- 
нее требование или предложение облекают- 
ся не в слова, а в наглядную форму примера. 
Внушаемость не служит, как думали рань- 
ше, признаком болезненного предрасположе- 
ния: это одно из свойств нормального нерв- 
но-психического аппарата, выработанное ус- 
ловиями коллективной жизни, являющее- 
ся, т. о., одним из основных психо-социаль- 
ных фактов. С этой. точки зрения не столь- 
ко внушаемость нуждается в специальном 
объяснении, сколько, наоборот, самостоя- 
тельная инициатива и оригинальность того 
или иного элемента человеческого поведе- 
ния. Внушаемость представляет различные 
степени, зависящие от возраста, пола, физи- 
ческого здоровья, б-ни, усталости и т. д. 
У некоторых лиц требование с любой сто- 
роны влечет за собой подчинение; у дру- 
гих наблюдается внушаемость только по 
отнощению к определенному лицу, и тогда 
требование, исходящее от третьего лица, 
обсуждается с помощью обычного взвеши- 
вания мотивов. Далее внушаемость может 
быть ограничена также определенной обла- 
стью или кругом представлений и интересов 
(узко-лияных, семейных, имущественных, 
религиозных, политических и т. д.). Ис- 
следование внушаемости в психотехниче- 
еких и медикодиагностических целях произ- 
водится при помощи различных методов. 
Особенно пригодны—картоны Бине, психо- 
логический «профиль» Россолимо, при чем 
последний способ удобен и для коллектив- 
ного исследования (опыт с постепенно воз- 
растающими по своей длине линиями или 
палочками); «метод рекомендации» Нечаева 
(группе испытуемых предлагают что-либо 
исполнить—написать, нарисовать, при чем 
приводят конкретный пример или образ- 
чик: степень приближения продукции ис- 
пытуемого к данному конкретному приме- 


ру является мерилом внушаемости). Гип- 
нотический метод Сотонина состоит в том, 
что человеку, неподвижно стоящему с за- 
крытыми глазами, внушается ощущение 
мышечной слабости, усталости, качания, 
и по скорости появления и силе этих сим- 
птомов оценивается степень внушаемости. 
Рефлексологический метод Лурия сводится 
к предварительному определению скорости 
простой реакции на слуховое раздражение, 
после чего данному лицу делается словес- 
ное внушение: «Вы чувствуете усталость, 
ваши мускулы расслаблены», и тогда вновь 
производится определение скорости реак- 
ции; разница в цифрах выражает степень 
внушаемости. Планомерное использование 
внушаемости в терапевтических целях со- 
ставляет сущность лечебных мероприятий, 


объединяемых в понятии внушения. 
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Водные пространства мирового океана и 
морей составляют 361 млн. кв. кми занимают 
71% всей земной поверхности. В свободном 
состоянии В. занимает самую поверхност- 
ную часть земной коры, т, н. гидросферу. 
Исключительная важность В. в свободном 
состоянии для жизни с давних времен при- 
влекала внимание к соотношениям между 
свободной В.и В., связанной в каких-либо 
физ.-хим. соединениях. Часто делались пред- 
сказания об обезвожении нашей планеты 
(Э. Кант, 1750); однако, геологическое из- 
учение великих движений океанов на зем- 
ной поверхности не дает указаний на умень- 
шение массы В. океанов, к-рая является од- 
ной из постоянных величин нашей планеты. 

Элементарный химический состав 
воды выражается формулой Н,О, показы- 
вающей, что молекула В. состоит из двух 
атомов водорода (Н,) и одного атома ки- 
слорода (0). Весовой состав В. выражается 
в 11,19% Н и 88,81% О. При электролизе 
В. разлагается с выделением на катоде 
двух объемов водорода и на аноде одного 
объема кислорода, к-рые, будучи смешаны, 
дают три объема гремучего газа, образую- 
щего от электрич. искры или от прикосно- 
вения к накаленному телу сильный взрыв с 
образованием двух объемов водяного пара. 
Явления сильного взрыва гремучего газа 
объясняются огромной экзотермичностью 
реакции образования В., к-рая свидетельст- 
вует о весьма значительном хим. сродстве 
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составляющих ее элементов и о прочности 
их соединения. По хим. характеру В. пред- 
ставляет вполне нейтральный окисел Н, не- 
способный изменять окраску нейтральной 
реактивной лакмусовой бумажки и имеющий 
одинаковые концентрации диссоциирован- 
ных водородного и гидроксильного ионов 
(Н+) =(ОН-)=10-7, или, что то же, рН= 
=рОН=7. Н молекулы В. способен заме- 
шаться металлами. Металлы щелочной (К, 
М№а) и шелочно-зэмельной (Са) групи, могу- 
щие образовывать растворимые в В. окиси 
(щелочи), производят бурное выделение Н 
из воды, с разогреванием и иногда с воспла- 
менением выделяющегося Н. Многие другие 
металлы также способны к непосредственно- 
му замещению Н воды, особенно при высо- 
кой 1°, но реакция эта является обратимой, 
т. к. водород способен отнимать кислород 
метал. окисей, восстановляя металлы (напри- 
мер, железо—Ееггиш Буагссешо гедасфит). 
Н воды может замещаться также некоторы- 
ми металлоидами, имеющими значительное 
сродетво к О. Так, при белокалильном жаре 
С легко вытесняет Н водяного пара, при 
чем получается т. н. «водяной газ», состоя- 
щий из равных объемов Н и окиси углерода: 
‚Н,Оо+С=Н,-+СО.—Вода является наиболее 
универсальным растворителем для 
твердых, жидких и газообразпых веществ. 
Растворению всегда сопутствуют термич. 
явления: разогревание или охлаждение. 
Изменение концентрации растворов сопро- 
вождается также выделением или погло- 
щением теплоты. Соединению В. в кристал- 
лах и гидратах также отвечают свои теплоты 
образования. Кроме тепловых, при многих 
процессах гидратации наблюдаются также 
явления световые (напр., при гашении изве- 
сти). Растворимость в В. каждого твердого 
и газообразного вещества для данных 4° и 
давления имеет свой строго определенный 
предел насыщения; жидкости или смеши- 
ваются с В. во всех пропорциях (например, 
винный спирт, древесный спирт, серная 
к-та) или имеют определенные коэфициенты 
взаимной растворимости (наир., при 20° в 
100 г В, растворяется 7,51 г обыкновенного 
этилового эфира, ав 100 гэфира—2,7 г В.).— 
Температура кипения растворов твердых 
веществ выше +° кипения В., при чем моле- 
кулярное повышение 1° кипения равняется 
0,52°. Молекулярное попижение і? замерза- 
ния для В. равняется 1,85°. В связи с раство- 
ряющей силой В. находится ее роль в ка- 
честве среды или катализатора для большин- 
ства хим. реакций, что давно нашло свое вы- 
ражение в положении — «Согрога поп авип+, 
1131 шаа, зіуе зо [лфа», т. е, тела взаимодей- 
ствуют только будучи жидкими или раство- 
ренными. Такой энергичный элемент, как 
С1, в отсутствие влажности не действует на 
металлы и даже на сухой аммиачный газ. 
Получение химически чистой 
воды достигается с неимоверными трудно- 
стями путем перегонки ее в запаянных пла- 
тиновых или золотых приборах, в безвоз- 
душном пространстве, из средних фракций 
тщательно перегнанной воды, предваритель- 
но обработанной кипячением с марганцово- 
кислым калием при подкислении серной 
кислотой. При этом следует иметь в виду, 


что и такая В. может содержать посторонние 
примеси в виде коллоидных частичек, легко 
обнаруживаемых в явлении Тиндаля при 
пропускании через воду в темной комнате 
пучка света проекционного фонаря. Для по- 
лучения оптически пустой, химич. чистой 
В. перегнанную В. нужно подвергнуть энер- 
гичному центрифугированию или фильтро- 
ванию через ультрафильтр, приготовленный 
из коллодия. Обыкновенная дестиллирован- 
ная В. является лишь нек-рым приближе- 
нием к химически чистой В. Последние годы 
находит применение электролитический спо- 
соб обессоливания В., состоящий в электро- 
лизе воды, протекающей между батареями 
электродов, помещенных в особых диали- 
зирующих перегородках. 

Многие физические свойства и 
особенности воды служат отправными для 
производства разных измерений, —Т° таяния 
химически чистого льда при нормальном 
давлении (7693 мм Не) принята за нулевую 
точку. Т° таяния льда является легко вос- 
производимой и одной из самых постоянных 
точек. При увеличении давления на 1 атмо- 
сферу точка таяния льда понижается всего 
на 0,00753°, т. ч. для понижения 1° таяния 
льда на 1° требуется увеличение давления 
на 132,8 атмосферы.—Т° пара кипящей при 
том же нормальном давлении В. принята за 
100°, т. е. градусом 1? считается 0,01 всей 
разности +° таяния льда и кипения воды.— 
Вес 1 куб. см В. при 4° (1° ее наибольшей . 
плотности), при нормальном напряжении си- 
лы тяжести (т.е. на уровне моря и 45° гео- 
графич. широты местности), и при взвешива- 
нии в пустоте, принят за единицу плотности, 
веса и массы и называется—грамм. Измене- 
ние веса 1 куб. см или объема 1 г В. при из- 
менении 1° составляло предмет тщательного 
изучения и показало, что коэфициент рас- 
ширения воды претерпевает заметные коле- 
бания на разных участках температурной 
шкалы. Достигнув наибольшей плотности 
при 4°, вода при дальнейшем охлаждении 
расширяется, а при замерзании, превраща- 
ясь в лед, еще увеличивает свой объем боль- 
ше чем на 8%: уд. вес воды при 0°— 
0,99987, уд. в. льда при 0°—0,91674. Столь 
значительное увеличение объема при замер- 
зании обусловливает зимой образование на 
поверхности водоемов ледяного покрова, 
защищающего их от дальнейшего охлажде- 
ния и промерзания. В стоячих водоемах, 
в глубинах, собирается В. с наибольшей 
плотностью—2коло 4°. Особенностями изме- 
нения уд. веса В. при нагревании и охла- 
ждении объясняется летняя прямая и зим- 
няя обратная стратификация (чередование 
слоев) озер и других стоячих водоемов. 
Расширение при замерзании имеет также 
громадное геологическое значение, т. к. за- 
мерзание В. в трещинах и порах камениетых 
пород служит могучим орудием их измель- 
чения, являющегося пеобходимой предпо- 
сылкой процессов выветривания, играющих 
столь выдающуюся роль в почвообразова- 
нии, в подготовлении т. н. почвенных рас- 
творов и формировании солевого состава 
природных пресных вод, этих главных пи- 
тательных соков наземной и водной ра- 
стительной жизни. -— Наряду с большой 
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плотностью В. обладает наибольшей из всех 
жидкостей теплоемкостью, к-рая для 
различных участков 4° неодинакова. Коли- 
чество теплоты, требующейся для нагрева- 
ния 1 г В. от 0° до 1°, при нормальных усло- 
виях, было принято за единицу теплоты и 
называется грамм-калорией («соі») или ма- 
лой калорией, в отличие от большой, или 
килограмм-калории («Саф, или «Ко4»). В 
наст. время единицей теплоты чаще считает- 
ся «са 5> и «Еса в», т.е. количество теплоты, 
требующееся для нагревания 1 ги, соответ- 
ственно, 1 кг В. от 14,5° до 15,5°. Для В., 
как и для всякой жидкости, каждой темпе- 
ратуре испарения отвечает предельное да- 
вление т. н. насыщенного пара; при повы- 
шении давления уменьшением объема часть 
пара, насыщавшего данный объем, перехо- 
дит из парообразного в жидкое состояние. 
С другой стороны, понижая 1° пара, имею- 
щего давление ниже насыщенного, можно 
довести его охлаждение до насыщ. состоя- 
ния при любом давлении и вызвать его кон- 
денсацию в жидкое состояние, о наступлении 
к-рого сигнализирует появление росы или 
тумана.--О птика. В малых объемах В. 
кажется бесцветной прозрачной жидкостью, 
но в значительном слое в проходящем свете 
химически чистая и оптически пустая В. 
обнаруживает определенную синюю окрас- 
ку, зависящую от более значительного по- 
глощения водой красной и оранжевой ча- 
стей спектра (длина волн 4—0,60—0,66 и) 
по сравнению с голубой частью (длина волн 
2—0,48—0,58 и). При достаточно большом 
слое оптически пустая вода поглотила бы 
лучи всех длин волн и казалась бы совер- 
шенно черной как при проходящем, так и 
при отраженном свете. Синий цвет В. морей 
тем интенсивнее и темнее, чем значитель- 
нее прозрачность морской В, или чем мень- 
ше, по Шулейкину, коэфициент рассеяния. 
Наоборот, цвет В. моря тем зеленее и бурее, 
чем менее значительна глубина отражения 
световых лучей, чем больше коэфициент рас- 
сеяния, Собственная окраска взвешенных 
частиц также составляет одну из слагающих 
цвета В. природных водоемов (окраска ча- 
стиц глины, лесса, торфа, растительного и 
животного планктона), 

Под составом В. в гигиене, гидроло- 
гии, лимнологии и океанографии понима- 
ют комплекс растворенных хим. веществ и 
газов, механич. примесей (минеральный и 
органич. детрит) и планктонных микрборга- 
низмов и бактерий, находящихся в отбирае- 
мой порции В.Общеизвестная растворяюшая 
и разрушающая сила В. объясняет, почему в 
природных условиях нашей планеты не мо- 
жет существовать химически чистая В. Под- 
нимаясь в виде пара при испарении с необо- 
зримых водных пространетв океанов и морей, 
вода, правда, освобождается от громадно- 
го большинства растворенных и взвешенных 
в ней веществ, но вместе с паром водных 
поверхностей в атмосферу переходят неко- 
торые летучие органические (как, напр., 
метан и др. углеводороды, образующиеся на 
дне в результате гниения отмершего орга- 
нического вещества) и минеральные веще- 
ства (как, напр., СО,, ХН, и Н, являющие- 
ся результатом отчасти физиол. выделений, 
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отчасти также донных и почвенных процес- . 
сов), к-рые наряду с парами перемещаются 
с воздушными массами по воле этмосфер- 
ных течений. Конденсируясь, при охлажде- 
нии атмосферы ниже 1°` насыщения, в ка-` 
пельно-жидкое состояние туч, туманов, — 
эта В. растворяет снова улетевшие вместе 
с ней вещества и насыщается также атмо- 
сферными газами (№,О,, Ат, Не, СО, идр.).— 
Падая в виде дождя, града или снега, В. 
атмосферных осадков обогашается в 
нижних слоях атмосферы носящимися в воз- 
духе частицами земной пыли, растворимых 
солей (хлористый и сернокислый натрий 
и др.), оставшимися от высохшей водяной 
пыли, увлеченной ветрами с гребней морских 
волн, бактериями и другими микроорганиз- 


‚ мами, окислами азота, всегда образующи- 


мися в атмосфере под влиянием электриче- 
ских явлений, органическими азотистыми 
соединениями, озоном, Н,О,. Дождевая В. 
обнаруживает некоторую радиоактивность, 
особенно после грозы, а снеги град обладают 
ею в 3—5 раз больше. Насыщение атмосфер- 
ной В. газами атмосферы управляетея за- 
коном Дальтона (1805): «Вода в присут- 
ствии атмосферы, образованной нескольки- 
ми газами, растворяет каждый из них, как 
если бы он был один под давлением, к-рое 
он занимает в смеси». Согласно закону Даль- · 
тона, в 1 л В. при 0° и 760 мм могут быть 
растворены из атмосферного воздуха след. . 
количества газов (в куб. см): 


о м, со, АГ 

Е (21%) | (78,06%) | (0,03%) | (0,94%) 
| 

0 10,97 18,32 | 0,5139 | 0,5264. 

10 7, 98 14,50 | 0,3582 — 

20 6,52 12,03 | 0,2634 1 — 

30 5,48 10,46 о Бе 


По Бонжану, дождевая В., в среднем, со- 
держит в 1 локоло 28 куб. см газов, из к-рых: 
Азота, (4/5) 15,1018 хуб. см 65,66% 
Кислорода (1/5) 7,3945 » 39,15» } 100%. 
Углекислоты (0,0003) 0,5037 >» · 9,19» 

По Кейльгаку, дождевая В., в среднем, 
содержит около 0,0003 объема СО», Т. е. 
0,3%о—величины, близкие к теоретическим. 
Благодаря большему коэфициенту раство- 
римости, В. поглощает О. из воздуха боль- 


‚ше, чем М. Объемное отношение Оз к № в 


атмосферном воздухе, равное, приблизитель- 


-но, 1:4, изменяется для воздуха, раство- 


ренного вВ., на 1 : 2. Для СО,, находящей- 


‘ся в атмосферном воздухе в количестве 


0,03% по объему, относительное содержание 
в растворенном в В. воздухе повышается до 


`1,78% по объему, т. е. ее пропорция воз- 


растает почти в 60 раз. Содержание раство- 
ренных веществ в дождевой, снеговой и про- 
чей метеорной В. вдали от населенных пунк- 
тов невелико и не превышает нескольких 
мг на литр—в конце дождя меньше, чем в 
начале, на высоких горах меньше, чем в дс- 
линах. В зависимости от местных условий 
(промышленные города), содержание. солей 
в метеорной В. может достигать нескольких 
десятков мг. Часто ею захватывается копоть. 
В приморских местностях в метеорной В, 
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преобладает содержание хлоридов. Содержа- 
ние взвешенных примесей и бактерий в атмо- 
сферной В. также подвержено колебанию 
в зависимости от местных условий. Микель 
(Міке1, 1886) за время 1883—86 гг. считает, 
в среднем, 4,3 бактерий на 1 куб. см для 
сельской местности (Монсури) и 19 бактерий 
для Парижа. Янковский (1888) дает для 
снеговой В. более высокие числа-—от 34 до 
463 бактерий. Однако, только с момента по- 
падания атмосферных осадков на поверх- 
ность земли и, гл. обр., при просачивании 
через поры почвы начинается подлинное 
формирование состава В. Выпавшая на зем- 
ную поверхность дождевая или талая сне- 
говая В. частью снова испаряется в атмо- 
. сферу, частью стекает по поверхности в от- 
крытые водоемы, частью проникает в землю, 
впитываясь через поры почвы. Судьба осад- 
ков, вновь испаряющихся как непосред- 
ственно с поверхности земли, так и через 
посредство верхних слоев при высыхании 
почвы, мало отличается от судьбы В., испа- 
ряющейся с водных пространств. Разница 
может касаться, гл. обр., летучих примесей, 
поднимающихся из почвы с водяными па- 
рами и почвенным воздухом.—В., непоеред- 
ственно стекающая по поверхно- 
сти земли в ручьи, реки или озера, в своем 
наземном пути обогащается, гл. обр., меха- 
ническими примесями почвенного, минераль- 
ного и органич. детрита, качественный и ко- 
личественный состав которого находится в 
зависимости от состава и характера поверх- 
ности почвы, растительного покрова, укло- 
на местности и т. д. Наряду с детритом не- 
посредственно стекающая В. обогащается 
также различными микроорганизмами и бак- 
териями. Число бактерий в 1 куб. см дожде- 
вой и снеговой паводочной В. может дости- 
гать сотен тысяч. Содержание почвенного 
детрита может колебаться в весьма широких 
пределах—от десятков мг до десятков г на 
1 л, чем обусловливается различная степень 
мутности, которая зависит также от сте- 
пени измельченности детрита. Весенние па- 
водки на реке Москве характеризуются 
содержанием максимум нескольких сот мг 
взвешенных веществ и падением прозрач- 
ности до 7—8 см. Паводки в бассейнах рр. 
Волги и Оқи дают аналогичные величины. 
Реки черноземной полосы несут в паводки 
значительно большее количество почвенного 
детрита. Содержание органических веществ, 
взвешенных, коллоидальных и растворен- 
ных в водах непосредственного поверхност- 
ного стока, бывает обычно значительным и 
обусловливает высокую их окисляемость. 
Что касается растворенных минеральных ве- 
ществ, то в водах непосредственного поверх- 
ностного стока количество их бывает обычно 
невелико и не превышает нескольких десят- 
ков мг в литре. Причина этого заключается 
в том, что 1) В. непосредетвенного стока 
лишь короткое время находятся в контакте 
с омываемой поверхностью почвы; ®) по- 
верхность почвы бывает обычно бедна не- 
посредственно растворимыми минеральны- 
ми веществами, так как раньше образования 
стекающего слоя В. она подвергаетея про- 
мывающему и растворяющему действию пер- 
вых порций атмосферных вод, смачивающих 
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ее и впитывающихся через ее поры; 3) во- 
да поверхноетного стока, имея ничтожное 
количество растворенной СО,, насыщающей 
ее под ничтожным парциальным давлением 
СО, свободной атмосферы, обладает лишь 
слабой растворяющей силой в отношении 
уцелевших от разрушения в процессах вы- 
ветривания силикатов и алюмосиликатов. 
Состав вод непосредственного поверхност- 
ного стока весьма, хорошо отражают составы. 
паводочных вод, ручьев и небольших рек 
(прозрачность 4—10 см, взвешенных ве- 
ществ 100—300 мг, плотный остаток 50— 
70 мг, жесткость не выше 8 нем. градусов, 
окисляемость 10—20 мг О,, цветность 30— 
60° по платиново-кобальтовой шкале, число 
бакт. п. 105). —Состав вод озер ит. п. 
стоячих водоемов, на 80—90% питающихся 
В. непосредственного стока, в части раство- 
ренных ингредиентов генетически тождест- 
вен с составом питающих их вод. Отличие 
заключается в освобождении отстаиванием 
от взвешенной мути и бактерий, в изменении 
состава биол. факторами (потребляющими 
летом СО», азотистые соединения и другие 
питательные соли и обогащающими зимой 
состав теми же соединениями в результате 
регенеративных процессов в иловых отло- 
жениях дна). Вытекающие из озер В. пред- 
ставляют собой тот же открытый поверх- 
ностный сток, лишь замедленный пребыва- 
нием в поверхностных водоемах. —Наиболь- 
шего насыщения достигает солевой состав 
той части выпавшей на землю В., которая 
впитывается почвой. Просачиваясь 
через поры почвы, эта часть атмосферной В. 
освобождается фильтрованием от загряз- 
нений почвенным детритом и бактериями 
и, вместе с тем, обогащается растворенной 
СО,, непрестанно вырабатывающейся в жи- 
вых почвенных слоях в результате совер- 
шающихся биохимич. процессов, парциаль- 
ное давление которой в почвенном воздухе 
обусловливает ‘увеличение растворяющей 
силы В.и образование в почве концентриро- 
ванных почвенных растворов бикарбонатов 
кальция, магния и других солей. Живые 
слои почвы представляют ту среду, в кото- 
рой происходят с наибольшей напряженно- 
стью процессы выветривания минеральных 
компонентов и процессы минерализации ор- 
ганических веществ, накопляющихея еже- 
годно в почве (отмершие корни раститель- 
ного покрова, гуминовые вещества в разных 
стадиях разложения и т. д.). Эти явления 
дают начало постоянному образованию СО., 
аккумулированной в почве в форме органи- 
ческого вещества, ведущего происхождение 
от фотосинтетическото процесса наземных 
растений. Именно в форме бикарбонатов и 
свободной СО, углерод накопленного мерт- 
вого органического вещества извлекается из 
почвы просачивающейся В. Интенсивность 
биохимич. процессов почвы, в результате 
к-рых происходит свободная СО», бикарбо- 
наты, нитраты, аммонийные и другие соли, 
в главных чертах является предопределяю- 
щей для величины солевого состава будущей 
подземной В., дальнейшее подземное стран- 
ствование к-рой вносит в него лишь коррек- 
тивы в зависимости от состава и строения 
омываемых геологических пород. Отсюда 
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понятно, почему удобрение и загрязнение 
почвенного покрова, усиливая процессы вы- 
ветривания, способствуют повышению соле- 
вого состава воды, яркую иллюстрацию че- 
му дают повышенные солевые составы дре- 
нажных вод полей орошения. 

Главная «скелетная» часть солевого 
состава природных пресных вод вообще, 
и особенно вод подземного стока,—бикарбо- 
наты щелочных земель: кальция и магния. 
Бикарбонаты щелочных земель не сущест- 
вуют в виде предуготованных минеральных 
веществ, но возникают в результате рас- 
творяющей [СаСО -СО, + Н,О =Са(НСоО,),]и 
разрушающей (Сазіо, + СО, + Н,О = Сасо;+ 
+Н9,510,) силы растворенной в воде СО,. 
Особенностью обоих бикарбонатов является 
химич. неустойчивость, выражающаяся в 
стремлении их диссоциировать на средние 
карбонаты и свободную СО,. Непременным 
условием удержания этих солей в растворе 
в неразложенном виде является равновесие 
между диссоциационной упругостью бикар- 
бонат-иона и парциальным давлением рас- 
творенной СО,, при чем эта равновесная 
часть свободной СО, не обладает «аггрессив- 
ными» свойствами, т. е. утрачивает раство- 
ряющую способность в отношении мра- 
мора или другого вида карбоната кальция. 
Возрастающему бикарбонатному составу со- 
путствуют прогрессивно возрастающие ко- 
личества этой СО, равновесия (Тильманс 
и Ауербах, 1913; Джойнстон, 1916; Кольт- 
гоф, 1922). Проникая в землю, В. быстро 
лишается запаса растворенного О,, потре- 
бляемого на разнообразные биохимические 
реакции почвенных слоев, так что подзем- 
ные В. как правило не содержат свободного 
растворенного О», вместо к-рого В. получает 
из почвы свободную и бикарбонатную СО,, 
соли других кислородных кислот, как-то: 
нитраты, сульфаты и т. д. При длительном 
подземном существовании В. постепенно мо- 
жет утрачивать и этот связанный О, своих 
солей, при чем первыми восстановляются 
нитраты, заменяясь солевым аммиаком (на- 
пример, московские артезианские воды ка- 
менноугольного известняка Серпуховского 
горизонта); не редкость встретить артезиан- 
ские В. с признаками восстановления суль- 
фатов, при чем наличие Н,Ѕ, при отсутствии 
гипсоносных пород, может быть объяснено 
восстановлением сульфатов воды. Выходя 
на земную поверхность в виде т. н. подзем- 
ного стока, вода выносит из почвы в сво- 
ем составе значительные количества весьма 
ценных биогенных веществ в минерализован- 
ном состоянии и, в зависимости от времени 
года, или уносит их зимой по системам рек 
в озера и моря в нетронутом и неизмененном 
виде или летом питает ими фито-планктон 
(см. Планктон) озер и фито-бентос (см. Бен- 
706) рек.—-Солевой состав В. рек и др. 
водоемов, питаемых подземным стоком, пре- 
терпевает в зависимости от жизнедеятельно- 
сти или отмирания биол. факторов глубокие 
по смыслу и иногда весьма значительные 
количественные изменения, к которым от- 
носятся, напр., обеднение воды в летнее вре- 
мя свободной и частью бикарбонатной СО., 
нитратами, солевым аммиаком, некоторое 
повышение в содержании альбуминоидного 
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МН, за счет развития планктонных организ- 
мов.-_Биохим. история воды прямого по- 
верхностного стока не менее сложна и раз- 
нообразна, чем В. подземного стока. Резкое 
отличие их от В. подземных заключается в 
скудости солевого состава, и в относитель- 
ном обилии взвешенной мутью и коллои- 
дальными органическими веществами. Об- 
ладая ничтожными количествами свободной 
СО,, насыщающей ее под парциальным да- 
влением около 0,003 атмосферы, В. прямого 
стока в своем кратковременном контакте с 
поверхностью почвы не успевает обогатить- 
ся за счет биохим. продуктов ее выветри- 
вания. Попадая в реку со всего речного 
бассейна, В. открытого стока являются при- 
чиной обычной картины паводка. Попадая 
в поверхностные стоячие водоемы (озера), 
они образуют мощные запасы поверхностных 
В., к-рые, наряду с подземным стоком, при- 
нимают участие в постоянном питании рек; 
состав и свойства речных В. слагаются из 
переменных величин этого участия. Непо- 
средственный открытый сток участвует в 
питании рек лишь факультативно, в корот- 
кие периоды паводков.—В озерах при 
летней прямой стратификации питательные 
соли накопляются в придонной зоне, ниже 
температурного. скачка, откуда путем диф- 
фузии поднимаются в вышележащие про- 
греваемые слои, к-рые при суточных терми- 
ческих перемешиваниях распределяют эти 
вещества по всей ассимилирующей толще 
воды. Благодаря развитию фито-планктона 
и цветения, вся СО, и ббльшая часть солей 
незамедлительно ассимилируются в фото- 
синтетическом вегетативном процессе. —Со- 
став морской воды отличается от соста- 
ва пресных вод как по количеству, так 
и по качеству растворенных солей. Соле- 
ность В. океанов равняется 35 г на 1.000 г 
воды, тогда как соленость речных вод бы- 
вает обычно ниже 0,35 г на 1.000 г В. Пре- 
обладающей скелетной составной частью 
(обычно свыше 90%) в пресных водах яв- 
ляются, как указано выше, бикарбонаты 
щелочных земель. Для морской В. преобла- 
дающей скелетной составной частью являют- 
ся хлориды (натрия и магния). В 1.000 г 
океанской В. содержится: 


М№ас1і 27,1 и 30,9 г хлори- 


Поваренной соли 
стых солей, 
Хлористого магния МЕСІ, 


или 88,6% 


Сернокислого магния МЕ80, 1,6» 3,8 а серно- 
Гипса а50Оа 1,3» г кислых солей, 
Сернокислого калия К,80, 0,9» или 10,8% 
Угдекислого кальция СаСО, 0,2» 0,6% 


Приносимые реками в моря биогенные 
вещества (нитраты, аммонийные соли, фос- 
фаты, кремнекислота, железо, СО,, свобод- 
ная и бикарбонатов, кальций) не накопля- 
ются в морской В., так как потребляются 
биологически растениями и водорослями. 
Что касается бикарбоната кальция, то, по- 
мимо биол. потребления водорослями и жи- 
вотными (скелеты, раковины, панцыри), его 
излишек, теряя сопутствовавшую ему сво- 
бодную СО, равновесия (потери в атмосферу, 
ассимиляция в фото-синтетическом процес- 
се), диссоциирует на. углекислоту и мало- 
растворимый карбонат кальция (16 мг СаСО, 
на 1 л), выделяющийся в нерастворимом 


состоянии в виде мельчайших частичек, . 


к-рые медленно и. непрерывно опускаются 
на дно, образуя т. н. осадочные породы. Хло- 


риды; составляющие ничтожное содержание · 
пресных вод и скудно извлекаемые в прс-. 
цессе выветривания первоначальных пород, . 
накопляются в солевом составе морской во-. 


ды, вследствие их значительной растворимо- 


сти и незначительной биол. потребляемости. . 
Лчт.: Вильг О., Основы физической химии, · 


СПБ, 1910; Хвольсон О., Курс физики, т. І, 
Берлин, 1923; Менделеев Д. И., Основы химии, 
СПБ, 1903; УегпаавкЕу \Ҹ., 
1924; Сһетікег-Каіепаег, Вегііп, 1928; Сһетіе-Нӣ+- 
хе, р. 573, Вегііп, 1927. С. Озеров. 


П. Физико-химичеекое иеследование воды. . 
исследования В.. 


Результаты физ.-хим. 
должны установить: 1) наличие в В. вред- 
ных для здоровья веществ; &) наличие в В. 
нек-рых хим. соединений в виде т. и. пока- 
зателей загрязнения, к-рые сами по себе в 
тех. количествах, в к-рых они ветречаются в 


В., безвредны, но присутствие к-рых указы- ' 


вает на связь водоема с тем или иным ис- 
точником загрязнения; 3) колебание физ. 


свойств и хим. состава В., к-рое в опреде- · 


ленных условиях может служить ярким по- 
казателем сан. неблагополучия источника, 
и 4) общий. ваЪШиз воды, обусловленный 
химическим составом. Согласно целям, пре- 
следуемым при исследовании В., анализы 
воды подразделяются на три основные груп- 
‚пы: 1. Полные хим. анализы, про- 
изводимые в тех случаях, когда требуется 
исчерпывающая всесторонняя характеристи- 
ка солевого состава В. данного водоисточ- 
ника. Это имеет место при исследовании В. 
минеральных источников, когда самое ни- 


чтожное содержание отдельных соединений | 


имеет важное значение. 2. Полные сан. 
анализы — производятся в тех случаях, 
когда водоисточник предназначен для сра- 
внительно широкого пользования (устрой- 
ство водопровода и т. д.). 3. Краткие 
сан. анализы — производятся обычно 


для сан. характеристики отдельных неболь- | 


ших водоисточников, служащих для малого, 
ограниченного водопользования. Схема пол- 
ного хим. анализа должна включить в себя 
определения всех элементов, какие аналити- 
чески могут быть доказаны в исследуемой В. 
Схемы полного и краткого сан. анализов 


должны удовлетворять вышеуказанным це- | 


лям, и обычно в каждой стране их старают- 
ся стандартизировать законодательным пу- 
тем. Такие стандартные схемы полного и 
краткого сан. анализов воды в СССР разра- 
ботала комиссия при Постоянном бюро все- 
союзных водопроводных и сан.-техн. еъез- 
дов. В 1927 г. она выпустила «Стандартные 
методы исследования питьевых и сточных 
вод» (издание Постоянного бюро, № 75), ко- 
торые НКЗдравом РСФСР рекомендованы 
для применения различным санитарно-ги- 
гиеническим и санитарно-техничесқим уч- 
реждениям (см. табл. на ст: 244); 

Все определения, за исключением физ. 
свойств (запах, вкус, муть и осадок), про- 
изводятся количественно. Из перечислен- 
ных определений следующие производят- 
ся на месте тотчас после взятия пробы: 
° источника, прозрачность, цвет, запах и 
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Схема полного сан. анализа. 


| 1. Температура 16. Окись натрия* 

‚ 2. Цвет 17. » калия* 
3. Запах 18. Железо: общее, окис- 
4. Вкус ное* и закисное* 


| 5. Прозрачность | 19. Окись алюминия 
' 6. Муть и осадок 20. Марганец 
7. Изменение при стоя-| 21. Сульфаты 
ния 29. Хлориды 
| 8. Реакция (качественно! 23. Азот нитратов 
и количественно) 92. » нитритов 
‚ 9. Концентрация водо- 25. »ь аммиачный 
. родных понов 96. - » альбуминоидный 
10. Жесткость: 27. Углекислота: общая, | 
і а) общая | свободная, гидронар- 
б) карбонатная | бонатная, карбонат- 
в) устранимая* ная и аггрессивнап* 
г) постояннан* | 28, Сульфиды* | 
11. Взвешенные вещества, 29. Кремнекислота* 
при 105° 30. Фосфорная кислота* 
12. Взвешенные вещества! 31. Окисляемость 
прокаленные А 39. Потребление кисло- 
13. Плотный остаток при рода* 
110° 33. Растворенный кисло- 
14. Окись кальция род* 
15. » магния 


| * Определения делаются только в особых случаях. 


Схема краткого сан. анализа. 


1. Температура 9. Концентрация водо- 
9. Цвет родных ионов 
3. запах 10. Жесткость общая и 
4. Вкус нарбенатная 
5. Прозрачность 11. Железо 
6. Муть и осадок 42. Хлориды 
7. Изменения при стоя-| 13. Азот нитратов 

нии 44. » нитритов 
8. Реакция на лакмус | 15. » аммиачный 

16. Окисляемость 


вкус; на месте или же тотчас после доставки в 
лабораторию определяется: реакция на лак- 
мус, азотистая к-та, азотная к-та, солевой 
аммиак, Н,5, окисное и закисное железо, 
окисляемость, свободная СО», и фиксирует- 
ся вода для определения О,. Чем короче 
время, отделяющее взятие пробы от начала, 
анализа, тем достовернее и надежнее полу- 
чаемые результаты. Допускаются след. сро- 
ки до начала производства анализа: для не- 
загрязненных вод—72 часа, для довольно 
чистых вод —48 часов и для загрязненных 
вод—13 часов.-Выемка пробы В. для хим. 
анализа должна производиться с соблюде- 
нием условий, гарантирующих, что:1) устра- 
нены все элементы случайности в составе 
взятой В., 2) В. взята действительно из того 
места общей массы В., к-рое было намечено, 
3) В. во время отбора пробы не претерпела 
никаких изменений в своем составе.—Для 
общего физ.-хим. анализа необходима про- 
ба В. в 4 л. Отдельные пробы берут: а) в 
полуторалитровую склянку для определе- 
ния пятисуточного потребления О, по англ, 
методу, при чем летом эта проба перевозит- 
ся в особом леднике; б) в две 1/.-литро- 
вые склянки для определения О, по методу 
Винклера, при чем на месте к эгой пробе 
прибавляется хлористый марганец с едким 
калиём, и в) в склянку в 200—400 куб. см 
для определения на месте растворенной 
СО,. Все склянки перед наполнением не- 
сколько раз ополаскиваются набираемой во- 
дой. К каждой пробе прилагается сопрово- 
дительный: бланк со следующими, безуелов- 
но необходимыми при отсылке В., сведе- 
ниями: 1) род и название водоисточника, 


2) точный адрес водоисточника,. характе- · 
ристика места и нахождение ближайшего ! 


жилья, 3) время взятия пробы (год, месяц, 
число и час), 4) цель взятия пробы, 5) по 


чьему заданию и кем взята проба, 6) из: 
какой глубины и пункта данного водоема‘ 
взята проба, 7) глубина колодца или друго-: 
го водоема, 8) толщина слоя воды, 9) спо- . 
соб взятия пробы, 10) количество взятой : 


пробы и число проб, 11) цвет, вкус и запах 
в момент взятия пробы, 12) прозрачность, 


мутность, осадок, опалесценция в момент | 
взятия пробы, 13) $° источника и воздуха, | 


14) состояние погоды и 15) способ консер- 
вирования. В теплое время года, если пере- 


сылка В. в лабораторию потребует более | 


суток, В. следует консервировать: одну пор- 
цию—для определения окисляемости и а30- 
та аммиака-—прибавкой на 1 л ё куб. см 
25%-ной серной к-ты,и другую порцию—для 
определения плотного остатка, взвешенных 
веществ, потери при прокаливании, азотной 
и азотистой к-т и хлоридов — прибавкой 
2 куб. см хлороформа.— Результаты коли- 
чественных определений веществ, содержа- 
щихся в исследуемой В., выражаются в мил- 
лиграммах на литр В.при $°17,5°. Жесткость 
В. выражается в нем. градусах, т.е. в мил- 
лиграммах окиси кальция на 100 куб. см В. 
Относительно степени точности выражения 
количеств обычно придерживаются следую- 
щих указаний: 1) при величинах свыше 10 
результат выражается числом до двух 
цифр после запятой, 2) при числах от 1 
до 10 допускается один десятичный знак, 
3) при числах от 0,1 до 1 допускается не бо- 
лее двух десятичных знаков, 4) для аммиач- 
ного и нитритпого азотов допускается вы- 
ражение величин в десятых мг. Т° выраж- 
ается в градусах Цельсия, прозрачность— 
в см, концентрация водородных ионов--в ве- 
личинах рН, щелочность и кислотность — 
в куб. см их нормальных растворов на 1 л В. 


Лит.:«Отандартные методы исследования питьевых 
и сточных вод», изд. Постоянного бюро водопровод- 
ных съездов, М., 1927; Хлопин Г., Методы ис- 
следования питьевых и сточных вод, М.—Л., 1925; 
совећ1ісћ Е,, Напарисћ 4. ћувјепіѕсћеп Оп+ег- 
зисһипеѕтеёћоаеп, Гепа, 1996. С. Вознесенский. 


Ш. Бактернология воды. 


Содержание бактерий в водах—атмосфер- 
ной, наземной и подземной— варьирует в за- 
висимости от степени контакта В. с живой 
землей. 1. Атмосферные воды, еще не сопри- 
касавшиеся с землей, содержат немного бак- 
терий, попадающих из атмосферы с терриген- 
ной пылью. 2. Воды прямого поверхностного 
стока (дождевые и снеговые) подвергаются 
обильному загрязнению бактериями в своем 
непосредственном контакте с поверхностью 
земли (паводочные воды рек иручьев).3.Сто- 
ячие или с замедленным стоком поверхно- 
стные воды «посредственного поверхностно- 
го стока» (озера, запрудные водохранилища 
и пр.), успевающие. в процессе отстаивания 
и других видов самоочищения освободить- 
ся от приносимых © потоками терригенной 
мути и бактерий, обычно обладают доста- 
точной чистотой в бакт. отношении. 4. Под- 
земные В., образующиеся просачиванием че- 


рез почву, бывают б. или м. свободны от 


полученного на поверхности почвы бакт. 
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загрязнения, благодаря длительному, мед- 
ленному просачиванию через более глубо- 
кие почвенные и подпочвенные слои. 5. Реч- 
ные В., являющиеся по своему происхожде- 
нию функцией меняющихся‘ соотношений 
трех видов питающих реки вод: 1) прямого 
поверхностного стока (паводочные), ё) «по- 
средственного» поверхностного стока (озер- 
ные) ‘и 3) подземного стока, —подвержены 
наибольшим колебаниям бакт. состава. В 
обитаемых местностях к натуральному бак- 
териальному загрязнению вод через почву 
присоединяются многочисленные источники 
фекально-нечистотного, хозяйственного и 
фабрично-промышленного, т. н. культурного 
бактериального загрязнения, являющегося 
самым опасным для источников водоснабже- 
ния, т. к. с этими видами загрязнения в воду 
попадают представители паратрофных форм, 
среди которых числятся наиболее оласные 
возбудители водноинфекционных болезней, 
как-то: бактерии брюшного тифа, паратифа, 
дизентерии, детского поноса и другие груп- 
пы кишечной бактериальной флоры. Хотя 
патогенные представители паратрофной груп* 
пы не являются привычными обитателями 
водной среды, однако, они сравнительно 
продолжительное время выживают в воде, 
особенно при низкой 4°, и сохраняют в ней 
вирулентность. Конради (Сопгааі, 1904) 
считает выживаемость тифозных бацилл в 
нестерильной питьевой воде свыше года. По 
Гаустону (Ноџѕќоп), при искусственном за- 
ражении В., через. неделю погибает 99,9% 
тифозных бацилл, хотя некоторые выжи- 
вали до 9 недель. По Винслоу и Прескотту 
(УИтз1юу, Ргезсоф), из судебного процесса 
0б условиях водоснабжения г. Джерсей- 
Сити и по наблюдениям нод канализацией 
г. Чикаго можно сделать практич. вывод, 
что любая В. после 4-недельного хранения 
является безопасной. Факторами самоочи- 
щения В, от бактериального загрязнения 
являются: отстаивание, пожирание другими 
микроорганизмами, свет, бактерицидное дей- 
ствие О», выделяющегося в процессе фото- 
синтеза, уменьшение питательности среды, 
перемена 41°, изменение реакции (рН), ве- 
личины осмотического давления, явления 
бактериофагии д’Эрелля (а ’НегеПе); явле- 
ния абеорнции при просачивании и фильтро- 
вании через почву. В воде дождевой, озер- 
ной и артезианской содержится от несколь- 
ких единиц и не свыше нескольких десятков 
бактерий в 1 куб. см. В незагрязненных род- 
никах число бактерий обычно также не‘пре- 
вышает нескольких десятков в 1 куб. ем. В 
копаных колодцах число бактерий колеблет- 
ся в пределах нескольких сот; в реках—от 
нескольких десятков и сотен до сотен тысяч 
в 1 куб. см. Наличие в воде кишечной палоч- 
ки (Васф. сон сот.) считается признаком 
фекального загрязнения В. По Винслоу и 
Прескотту, обычными для В. являются след. 
группы бактерий: 1) флюоресцирующие; 
&) хромогенные (фиолетовые, красные, жел- 
тые); 3) группа ‘соП-в6госепез; 4) группа 
Ргофеиз’а; 5) не образующие газа, не хро- 
могенные, не спорообразутющие палочки, 
не дающие колоний Рго4еиз’а, свертываю- 
щие или несвертывающие молоко, разжи- 
жающие или не’разжижающие желатину; 
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6) спорообразующие типа ВасіПиѕ заЪи- 
13; 7) белые, желтые и розовые кокки. 

Бакт. анализ воды заключается обычно 
1) в определении числа колоний, вырастаю- 
щих на твердой питательной желатине или 
агар-агаре через определенный промежуток 
времени (48 часов), при определенной +° (20— 
22° для желатины, 25—98° для агар-агара) и 
2) в нахождении коли-титра, т. е. того наи- 
меньшего объема исследуемой В., к-рый дает 
реакцию на присутствие кишечной палочки. 
Определение коли-титра основано на способ- 
ности представителей группы кишечной па- 
лочки сбраживать глюкозу или маннит с 
образованием газа при 4° 451/,/—461,°, яв- 
ляющейся угнетающей для прочих микро- 
организмов, вызывающих брожение углево- 
дов (пробы Эйкмана и Буллира). Для уста- 
новлёния фекального происхождения ки- 
шечной палочки, по германской методике, 
требуется ее идентификация с типичной 
Васі. сой сотт. По америк. методике тре- 
буется установление физиол, признаков под- 
группы со1і из всей обширной группы бакте- 
рий сон-аёгобепеѕ, т. к., по американским 
исследованиям, вся подгруппа соП является 
достаточно типичной для характеристики 
фекального загрязнения. 

Выемка проб В. для бакт. исследо- 
вания производится как при помощи спец. 
приборов в запаянные с разрежением про- 
бирки или баллоны по типу приборов Ру, 
предварительно стерилизованные, так и в 
посуду обычного типа: стерильные про- 
бирки, заткнутые ватой, склянки с притер- 
той пробкой и т. д. Поверхностные пробы из 
открытых водоемов берутся с глубины 10— 
15 см от поверхности. При взятии проб из 
труб, кранов водопроводов ит. д., необходи- 
мо фламбирование кранов, труб и пр. пла- 
менем паяльной лампы и промывание струей 
В. в течение 15 минут. При обследовании 
качеств и пригодности В. для питья, коли- 
чество В. на каждую пробу должно быть не 
менее 500 куб. см; для исследования В. на 
присутствие патогенных бактерий—3 л; для 
исследования явно загрязненных вод—про- 
ба, в 10 куб. см. Производство посева взятых 
образцов В. желательно на месте взятия 
пробы; если же это невозможно, то транс- 
порт проб должен производиться при след. 
условиях; 1) пробы находятся в специаль- 
ном леднике, при 1° 1—5°, 2) ватные пробки 
не должны быть намочены, и 3) пробы 
должны быть доставлены в лабораторию не 
позднее 3-х часов после их выемки; если эти 
требования не соблюдены, необходима соот- 
ветствующая оговорка при анализе. 

Биология воды — см. Биологический 


анализ. 

Лит.: Горовиц Л. М., Бактериологическое 
исследование воды (Златогоров С. И., Учение о микро- 
организмах, ч. 2, П., 1916); Диатронтов П. Н., 
Значение внешней природы в распространении ин- 
фекций.—Бактериологич. исследование воздуха, воды 
и почвы (Мед. микробиология, под ред. Л. А. Тара- 
севича, т. І, СПБ, 1919); Мі ё ц1а \., Сотрепііот 
а. рак+егіоіоеіѕвсһеп \МУзззегащегзисвийя, УЛезЬадеп, 
1901; Созге Е., УМаззегуегзогвийе (\Уеу1'з Напа- 
Бисв дег Нувіепе, В.І, АЪТ. 1, Т:рт., 1919); Аг пег 
А., Ну епе а. Войепв (1ріа., В. І, АБё. 2, Т.р., 1919); 
ахопау 1., Магіе1 Е. # Воп]еапт Е., Іе 501 
е 1°еац (Тгаіїб а'һуріёпе, зойз Ја Пігесііоп де Г. 
Магііп еї 8. Вгопагае1, у. ІІ, Рагіѕ, 1925); Ргез- 
соїї 5. а. Міпвіот Сһ., ЕІетепіѕз о? уафег 
Басѓегіо105у, Мем УотЕ, 1994. С. Озеров. 
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ГУ. Санитарная оценка воды. 


При сан. оценке В. принимают во внима- 
ние; а) физ. и органолептические свойства 
В., 6) хим. состав ее, в) качество и количе- 
ство содержащихся в В. микроорганизмов и 
г) сан. условия водоема, из которого взята, 
В.—В., предназначаемая для снабжения на- 
селенных мест, т.е. для питья, для пригото- 
вления пищи и разных хозяйственных целей, 
прежде всего должна иметь хорошие физ. 
и органолептические свойства: она должна 
быть прозрачна, по возможности бесцвет- 
на, прохладна и иметь приятный вкус без 
всякого постороннего привкуса и запаха. 
В. мутные, сильно окрашенные, обладающие 
каким-либо привкусом или запахом, могут. 
допускаться для водоснабжения лишь в 
исключительных случаях и-при непремен- 
ном условии предварительной очистки их. 
Благоприятные физ. и органолептические 
свойства В. сами по себе еще не решают 
вопроса о пригодности В. для питья и хозяй- 
ственных целей. Этот вопрос может быть 
решен удовлетворительно только в связи с 
хим. и бакт. анализом В., освещенным ме- 
стным обследованием того водоема, откуда 
В. ведет свое происхождение. Сан. требова- 
ния к хим. составу В. сводятся, гл. обр., 
к тому, чтобы вода не обнаруживала при- 
знаков загрязнения и не содержала быслиш- 
ком много растворенных веществ минераль- 
ного и органического происхождения. Среди 
этих веществ совершенно недопустимы явно 
вредные для здоровья примеси: свинец, медь, 
ртуть и другие ядовитые металлы, мышьяк, 
хром, органические яды и т. д. Значитель- 
ное содержание в В. растворенных органи- 
ческих веществ, при наличии МН; и азоти- 
стой к-ты, свидетельствует о загрязнении 
В. азотсодержащими отбросами и продукта- 
ми их распада. Если одновременно находит- 
ся в В. много хлоридов, то возникает подо- 
зрение о примеси мочи. Большое содержа- 
ние известковых и магнезиальных солей де- 
лает В. жесткой. Такая В., хотя и не вредит 
здоровью, но мало пригодна для многих 
хозяйственных целей: в ней плохо развари- 
ваются мясо, овощи, чай; она требует излиш- 
ней бесполезной затраты мыла при стирке и 
мытье в бане, дает большую накипь в само- 
варах и паровых котлах и пр. Избыточное 
содержание в В. сернокислого магния может 
вызывать у непривычных индивидуумов по- 
слабляющее действие. Многократные попыт- 
ки гигиенистов и химиков точно нормиро- 
вать хим. состав доброкачественной В. не 
имели большого успеха. В зависимости от 
местных географических и геологических 
условий выработанные нормы оказывались 
пригодными для одних территорий и совер- 
шенно неподходящими для других. Проф. 
Эрисман при оценке питьевых вод по хим. 
составу рекомендует придерживаться след. 
нормативных величин (см. ст. 249). | 

Приведенные нормы могут служить цен- 
ным пособием при сан. оценке В.; однако, 
цифровым величинам в таблице не следует 
придавать догматического, т. е. безуслов- 
ного значения. Учитывая характер местных 


‚условий, нередко можно отступить от пре- 


дельных величин, не делая этого лищь в 
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Предельные нормы для хим. состава 
питьевои воды. 


Колич. мг вілВ. 


4. Плотный остаток после выпари- 
Ванин. аса р еее 500—600 

Ф. Окись кальция (Саб) .... 180—900, в том 
А числе М0 не 

3. Окись магния (М50)..... более 40—50 

4. Хлор (01) ее... 20—30 

5. Серная кислота (30,) ..... 80 

6. Азотная кислота (№,О,) 30—40 

7. Азотистая кислота (№,Оз) следы 

8. Аммиак (МН.).....-..... > 

9. Окисляемость (количество О,, 


идущего на окисление орган. ве- 

ществ, растворенных в воде). 
10. Общая жесткость в нем. граду 

Сах: ое 


2—3 
18—20 


отношении показателей загрязнения воды 
разлагающимися отбросами животного про- 
исхождения. Кроме того, необходимо еще 
иметь в виду, что пользование предельными 
величинами лишь тогда будет правильным, 
если при оценке В. будет принята во внима- 
ние совокупность всех аналитических дан- 


ных, а не одна какая-либо составная часть . 


В. Что касается сан. оценки В. в бакт. 
отношении, то простой количественный 
бактериологич. анализ, т. е. подсчет выра- 
стающих на желатине или агаре колоний из 
1ку6.см В., дает результаты также в извест- 
ной степени относительные, вследствие от- 
сутствия твердо установлен. количествен- 
ных норм для бакт. состава В. Так, Люб- 
берт (ГлЪЪег) допускает в 1 куб. см В. не 
более 50—60 бактерий, Плагге и Проскауер 
(РЈарре, Ргозсамег) не более 50—150, Кох 
(Косһ) не более 300, Пфейфер, Микель 
(Рїеійег, Міке1) не более 1.000 бактерий. Про- 
стой подсчет колоний, выросших на пита- 
тельной среде из 1 куб. см В., находит при- 
менение, гл. обр.,.при сравнительной оцен- 
ке В. одного и того же водоема в разное вре- 
мя или в разных частях его, а также на водо- 
очистительных станциях для контроля за 
действием фильтров, приборов для озониро- 
вания, хлорирования и т. д. Значительно 
большее сан. значение имеет качественный 
бакт, анализ В. и, гл. обр., присутствие в В. 
кишечной палочки (Вась. сой сотт.) как по- 
казателя загрязнения В. извержениями че- 
ловека и животных. Вследствие широкого 
распространения кишечной палочки в откры- 
тых естественных водоемах (реках, прудах, 
озерах), не всегда можно требовать полного 
отсутствия ее в воде. Уипл (рр!) уста- 
новил следующую оценку воды по «титру» 
(количеству) Васі. со]і: 


Нормы Уипла. 
Очень чистая В... В.соЈі в 100,0 и более куб. сив; 


Достаточно чистая. . № 10:0 —100,0 » » 
Сомнит. чистая . . . » » 1,0 — 10,0 > » 
Плохая ....... » » 0,1 — 1,0 » » 
Очень плохая ... » ь»_-0,01 — 0,1 э » 


В некоторых случаях, особенно во время 
эпидемий, важно убедиться в отсутствии 
в В. патогенных бактерий—брюш- 
нотифозных, дизентерийных и холерного 


вибриона. В. небольших стоячих водоемов, 


а также небольших ручьев и арыков, про- 
текающих через населен. пункты, может 
потребовать спец. исследования и на при- 
сутствие возбудителей паразитарных забо- 
леваний У челов. или животных (см. ниже). 


вода 


` (мидия-—Муёіиѕ), 
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Для правильной и всесторонней сан. 
оценки В. весьма важно ознакомиться с тем 
водоемом, из к-рого берется В. Необходимо 
произвести внимательное сан. обследование 
водоема и выяенить условия, к-рые могут 
влиять на состав В. в нем. Нужно изучить 
флору и фауну водоема. Если осмотр и биол. 
обследование покажут, что нет оснований 
бояться опасного загрязнения водоема, то 
при оценке результатов анализа, воды мож- 
но быть более снисходительным. Если же 
загрязнение водоема уже существует, или 
имеется возможность такого загрязнения, то 
ко всяким недостаткам воды в физ. свой- 
ствах, хим. и бакт. составе необходимо от- 
нестись очень строго. В этих случаях всякое 
превышение предельных норм, особенно в 
отношении азотистой к-ты, аммиака, орга- 
нических веществ и титра кишечной палоч- 
ки, должно служить достаточным основа- 
нием для браковки В. При местном осмотре 
главное внимание необходимо обращать на 
местные топографические и геологические 
условия, на близость выгребных и помойных 
ям, на свалки нечистот и мусора, на скотные 
дворы, на сточные трубы для нечистот, на 
спуски фабричных. вод и пр. Важно убе- 
диться также в том, существует ли сан. над- 
зор за водоемом и установлена ли охранная 
сан. зона для защиты водоема от опасных 
загрязнений. Н. Игнатов. 


У. Вода как среда жизни. 


Вода, покрывая большую часть поверх- 
ности земли, является средой жизни для вод- 
ных организмов, составляющих в своей со- 
вокупности главную часть биосферы. | 

Среди морских и пресноводных организ- 
мов существуют такие, которые могут пере- 
носить значительные изменения хим. соста- 
ва и солености; например, некоторые рако- · 
образные (из мизид, гаммарид), моллюски 
сердцевидка (Сагапит), 
многие рыбы (напр., бычки, угри, осетровые 
рыбы) могут жить в пресной и морской В. 
Среди различных групп пресноводных орга- 
низмов существуют т. н. эври-ионные виды, 
способные переносить широкие колебания 
активной реакции среды (напр., нек-рые ли- 
чинки водных насекомых, нек-рые виды ко- 
ловраток и простейших). Другие, к к-рым 
относится большинство беспозвоночных оби- 
тателей моря, находятся в гораздо более 
тесной зависимости от свойств водной среды, 
в к-рой они живут. Основные физ.-хим. свой- 
ства внутренней среды этих животных— 
осмотическое давление, состав солей из 
крови и лимфы—в основе те же, что и мор- 
ской В.: между внешней и внутренней средой 
этих животных существует тесная и глубо- 
кая связь. Для примера можно указать на 
состав солей в морской В. и в теле медузы 
Суапеа по данным Мэкэлэма (на 100 частей): 


Соли | Морская В. [медуза Суапеа 
СЁ ак ие 1,6543 1,6842 
БО кина 0,18931 0, 11349 
Сао 0, 04943 0, 04878 
Окна 0,18377 0,16946 
ИА 0,033503 0, 068955 
РТРС ео 0,91898 0.89926 
дощ; сод. солей. 2, 98264 2,9279 


ВОДА 


Особенно резко выражена зависимость 


осмотического давления соков тела беспо- · 
звоночных моря от осмотического давления | 


морской В. Понижение точки замерзания 


морской В. в Средиземном море, близ Неа- , 


поля, А=—2,3°; понижение точки замерза- 
ния соков тела А1Ісуопіит раПпафита (из 
кишечнополостных) А=—%,196°, Аѕіего- 
ресет аигапі. (из иглокожих) А = —2,312°, 
8ірипсииѕ ип@аиз (из червей) А=—2,31°, 
Ношагиз уУ01атг!$ (из ракообразных) А= 
=—9,99°, Осбориз шасгориѕ (из головоногих 
молюсков) А = —2,24°. Осмотическое давле- 
ние. крови этих животных изменяется в со- 
ответетвии с изменением солености внешней 
среды: так, по исследованиям Родье (Коаіег), 
вблизи Аркашона (Атлантический океан), 
где вода имеет меньшую соленость, чем в 
Средиземном море, кровь беспозвоночных за- 
мерзает при 1°—1,89°, вместо —8,3°. В. со- 
ставляет по весу главную составную часть 
животных и растений. Обычно содержание 
В. в организме превышает 50% общего веса, 
а у некоторых видов достигает 95—98% (у 
нек-рых водорослей и водных животных— 
Сезіцѕ, Кһілоѕќота, Ѕа1ра).* Различные тка- 
ни человеческого организма содержат В. от 
70 (кожа) до 83,5% (почки); только костная 
ткань содержит. 50% и жировая—15% В. 
Потеря В. приводит к замедлению обмена 
веществ и к остановке жизненных функций. 
Установлена корреляция между содержа- 
нием В. в ткапях растений в нормальном 
состоянии и тем количеством, при к-ром на- 
чинается отмирание организма.** По Пфей- 
феру; чувствительные к высыханию расте- 
ния погибают, когда потеря В. превышает 
40—50% нормального содержания ее в орга- 
низме; другие, менее чувствительные, как, 
напр., Ведита е]есапз (растение из сем. тол- 
стянковых), могут потерять до 80—90% В. 
и, төм не менее, сохранить свою жизнеспо- 
еобноеть, У лягушки, по данным различных 
авторов, потеря В; до 30—40 % первонамаль- 
ного веса тела является предельной, при 
дальнейшем высыхании животные погибают. 
Обезвоживание организма у водных живот- 
ных может быть доетигнуто повышением 
осмотического давления во внешней среде. 
Так, повышением солености морской В. 
можно вызвать потерю В. у морской поли- 
хеты (из многощетинковых червей), Еаргі- 
сіа ѕареПа, равную 60% первоначального 
веса. С понижением содержания В. в орга- 
низме, животные переходят в т. н. катабио- 
тическое состояние, физиол. функции оста- 
навливаются, окислительные процессы пре- 
кращаются или замедляются настолько, что 
не могут быть открыты даже самыми чувстви- 
тельными · физиол. методами. Изолирован- 
ные органы высших животных после потери 
В. до ?7,14—91,25% (ухо кролика) или до 
25% своего веса (сердце лягушки) при раз- 
мачиваний снова восстанавливазот до извест- 
ной степени‘ свои функции (возобновляется 
реакция сосудов на различные раздражения, 


сокращения ‘сердца). Нек-рые беспозвоноч- 


* Сеѕіиѕ . уерег1$ ·(Венерин пояс) и Кһіғоѕіота 
ќмелузау—-и? нишечнополостных, . · Ѕаіра—из. 060- 
лочников, о! И ор е етонк А : 
же Тоо 


: ем ‘выше содержание вбдькв тканях рё-. 
втения, 


тем более оно чувствительно к потере волы.: 


ные животные (нек-рые болотные виды ко- 
ловраток, круглых червей и клещей), т. н. 
тихоходы, могут переносить высыхание до 
воздушно-сухого состояния. С увеличением 
содержания В. в организме, интенсивность 
обмена веществ быстро увеличивается. Так, 
зерна ячменя, содержащие в воздушно-су- 
хом состоянии '10—12% воды выделяют 
0,35 мг СО, в течение 24 часов на 1 хе веса. 
С увеличением содержания В. до 14—15%, 
выделение СО, увеличивается до 1,4 ма 
и достигает 3,59 ма при содержании воды 
в количестве 19—20%. 


Благодаря своеобразной, исключитель- 


ной комбинации свойств, В. представляет со- 


бой вещество, лучше других приспособлен- 
ное к тому, чтобы служить основным суб- 
стратом для жизненных процессов. Важные 
в биол. отношении особенности В.: высокая 
6 плавления и кипения по сравнению © 
другими, сходными по своему хим. строе- 
нню телами.* Максимум плотности при 
$? =4°(3,98°), т. е. ° плавления, быстрое 
уменьшение вязкости с понгжением 4° от 
0 до —25°, могут быть объяснены только тем, 
что В. представляет собой вещество не про- 
стое, а полимеризованное, т. е. простые мо- 
лекулы ее способпы соединяться в более 
сложные комплексы; с повышением 1° прс- 
исходит распад сложных частиц В. на более 
проетые.—Из термических свойств В., имею- 
щих большое значение для жизни, сле- 
дует указать на высокую теплоемкость В, 
и высокие значения скрытой теплоты пла- 
вления и парообразования; т. о., для повы- 
шения .4° на определенную величину или 
для превращения В. из твердого состояния 
в жидкое или из ‘жидкого в газообразное 
необходимо затратить очень значительное 
количество тепла. Это количество тепла, го- 
раздо выше, чем у других веществ, за ред- 
кими исключениями (аммиак). 


Скрытая те-| Скрытая те- 
Теплоем- 
Вещества ; плота плавл.| плота паро- 
| ность (кал.) (кал.) образ. (кал.) 
Вопа.... 1 80 536,0 
Этил. спирт, 0,5—0,7 — 236,5 
Бензол... 0,323 | 30,1 109,0 
Бром... . 0,1051 16.2. | 43, 
Ртуть... 0,0333 | 62,0! 
Аммиак . . ‚23 108 | 295,0 | 
| 


Благодаря этим свойствам, смягчаются 
колебания 41° в водоемах и облегчается ре- 
гуляция 41° теплокровных животных и т. д. 
В. является энергичным и универсальным 
растворетелем. Благодаря этому, в жидко- 
стях, содержащихся в теле животных и ра- 
стений, могут одновременно содержаться 
вещества; обладающие различными хим. и 
физ.-хим. свойствами. Но, вместе с тем, В. 
обладает известной хим. инертностью, велед- 
ствие чего вещества, растворенные в био-. 
логических жидкостях, могут сохранять 
свои индивидуальные свойства во время пе- 


редвижений внутри организма. Благодаря 


“ * Молекула В. состоит из летучих элементов. 
Поэтому, по аналогии с такими веществами, как Н,Ѕ 
(4° плавления = – 83°,1° кипения = –61°),. 50, (1° 
плавл. = – 73°, +° кипения = – 10°), СЮ, (4° плавле- 


| ния == 76°, 1° кипения == --9°),‚‘ можно было ожидать; 
‚ что. соответствующие точки у, В. будут 150° и 100° 
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исключительно высокой диэлектрич. посто- 
янной, В. обладает большой диссоциирую- 
щей силой. Ионизация усиливает способность 
веществ вступать в реакции между собой, и 
это обстоятельство является также весьма, 
благоприятным для живого организма. В. 
сама, правда, в очень малой степени, спо- 
собна диссоциировать на ионы. Ионы воды, 
Н- и ОН-ионы, принадлежат к числу наи- 
более активных агентов, играющих исклю- 
чительно важную роль в биохим. процессах; 
изменение в соотношении между Ни ОН 
может оказывать глубокое влияние на физи- 
ко-хим. состояние био-коллоидов. Растворе- 
ние вещества в В. связано с его гидратаци- 
ей, т.е. с возникновением нестойких связей 
между молекулами растворенного веще- 
ства и молекулами В. Согласно современ- 
ным воззрениям, эта связь носит электро- 
статический характер и зависит от того, что 
молекулы В. предетавляют собой диполи, 
т, е. тела с двумя электрическими полюсами, 
способные ориентироваться в электрическом 
поле, возникающем вокруг растворенных 
частиц. Не только ионы неоргакических 
соединений, но также и коллоиды, входящие 
в состав организма, гидратированы: чаети- 
цы их окружены оболочками из молекул во- 
ды. Большая или меньшая гидратация био- 
коллоидов, входящих в состав организма, 
имеет громадное значение для жизненных 
процессов. Она зависит как от физ.-хим. 
свойств самих коллоидов, так и от ионного 
состава среды и, особенно, от ее активной 
реакции. Динамика жизненных явлений 
связана с постоянными перемещениями В., 
с перераспределением ее между отдельными 
частями организма. Между кровью и лим- 
фой, омывающей ткани животных, а также 
между тканями организма, с одной стороны, 
и кровью и лимфой—с другой, происходит 
постоянный обмен: например, изменение 
осмотич. давления крови влечет за собой пе- 
рераспределение В. в лимфе и тканях. Эти 
изменения имеют исключительно важное 
физиол. значение, влияя на интенсивность 
и направление происходящих в организме 
процессов. В. постоянно поступает в орга- 
низм и удаляется из него; часть В. обра- 
зуется в самом организме в результате хим. 
реакций. В обратимых реакциях с участием 
воды, по закону действия масс, увеличение 
количества В. ведет к гидролизу, расщепле- 
нию вещества; уменьшение, наоборот,—к его 
синтезу (например, обратимые реакции омы- 
ления сложных эфиров водой). Известно 
также, что рабнад белков на аминокислоты 
связан с присоединением В. и, наоборот, 
синтез полипептидов из аминокислот—с от- 
щеплением В. В протоплазме, представляю- 
щей собой сложную гетерогенную и кон- 
денсированную ёистемү, вода находится; 
гл. обр., в связанном состоянии. Вступая в 
многообразные отношения к различным ча- 
стям организма, вода принимает участие 


в создании сложных структур организма. 
Лит.: Гендерсон Л. Ж., Среда жизни, Л., 
1922; Изгарышев Н. А., Современная теория 
растворов, М., 1924; Тарусов Д. Н., Осмотиче- 
ское окоченение, «Журнал Экспериментальной Биоло- 
гии и Медицины», 1926, №6; р ис}аих Ј., Га сопѕіі- 
Тайоп де Т’еац, Веуце сёпёга1е деѕ всіепсеѕ, у. ХХІІ, 
ее Е., Ваз СуѓіорІаѕта и..дів Когрегз& Не 
ад 


ѕќеіп, В.І, Јепа, 1911); Вау 1153$ \., Ргіпеір1еѕ ої 
Бепегаї рһуѕіо1ову, І., 1915; Рііїег А., АПве- 
шеіпе Іерепѕредіпеопвеп {(Напаросћ бег погтајер о. 
раіћо10=. Рһуѕіо1овје, һгзс. у. А. Веќе, (б. у. Вегатапп 
и. апа., В.Г, В., 1997); В1ав О., ріе Пудгаїіаїіоп, 
Ргоїоріаѕта, В. ПІ, Н. 1, 4927; Несепаге К., 
Таа. сопсепігаёіоп еп іопз рудтовёпе де 1’еап йе тег. Р., 
1925; НоБег В., Рһуѕіка1ізсће Срепие дег лее 
и. дег бсетжеБе, І,р2., 1926; Ваар т Р. б., О! Тгоскепл- 
ѕїагге (Апарђіоѕе) дег Мооѕііегуе]і, В1010&15сВез Лепіга]- 
пай, В. ХОТ, Н. 8, 1926. С. Скадовекий. 


ҮІ. Гидрология. 


Гидрология (от греч. Вудог—вода и 10- 
соѕ-—слово, наука)—наука о жизни вод 
на земном шаре. Она изучает явления, от- 
носящиеся к воде, законы, управляющие эти- 
ми явлениями, свойства воды, распределе- 
ние и циркуляцию их на земле и влияние 
их круговорота на человеческую жизнь и 
человеческие интересы. 

Связь гидрологии с другими 
дисциплинами. Круговорот В. в ат- 
мосфере и на земле оказывает существенное 
влияние на изменение лика земного шара, 
на существование органической жизни на 


нем и на деятельность человека. Растворяя 


в той или иной степени все вицы минералов, 
входящих в состав геологических напла- 
стований, производя работу размывания, 
переноса и отложения. измельченных про- 
дуктов горных пород, В. является могуще- 
ственным фактором геологических и топо- 
графических изменений земли. Она пред- 
ставляет одну из главных составных частей 
органической материи; она выполняет ра- 
боту растворения и переноса питательных 
веществ и удаления отбросов организмов. 
Ее избыток или недостаток и ее свойства 
оказывают существенное влияние на здо- 
ровье человека, на благоустройство и саии- 
тарию мест поселения и на сельское хозяй- 
ство. Водные пути всегда были лешевым 
средством транспорта. Наконец, В., при- 
водящая в движение гидравлические двига- 
тели, является источником даровой энергии. 
Отсюда ясна связь гидрологии с метеороло- 
гией, геологией, физической географией, а 
также с циклом наук о сельском хозяйстве, 
с гидравликой, гидротехникой, гигиеной и 
сан. техникой. Гидрология, раесматривав- 
шаяся ранее как часть геофизики, только 
в ХХ веке выделилась в самостоятельную 
дисциплину, преподаваемую в высщих шко- 
лах, где изучаются различные отрасли гидро- 
техники—водный транспорт, использование 
гидравлической энергии, санитарная и сель- 
скохозяйственная гидротехника. 
Подразделение гидрологии. Из» 
учая воды, в зависимости от их местонахож- 
дения, гидрологию разделяют на след. части: 
1) гидрологию: атмосферных вод--тидроме- 
теорологию; 2) гидрологию поверхностных 
В., в к-рую входят отделы о реках (потамо- 
логия), об озерах (лимнология), об океанах 
(океанология или океанография); о ледни- 
ках (глациологияу и 3) гидрологию подзем- 
ных В.—гидрогеологию. Кроме того, к гидро- 
логии, изучающей динамику В., примыкают 
гидрография и гидрометрия. Первая имеет 
дело с описанием вод земного шара, а 
вторая—с методами учета водных запасов. 
. Область нахождения свободной В, на зем- 
ном шаре—-гидро сфера— простирается 
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высоты 10—12 км, выше к-рой не встречает- 
ся водяной пар, и до глубины 9—10 км ниже 
поверхности земли, где, повидимому, горные 
породы становятся пластичными, лишен- 
ными пор, в к-рых могла, бы циркулировать 
В. Главная масса химически несвязанной 
воды находится в океанах, где ее запас со- 
ставляет, по приблизительным подсчетам, 
1,30 млрд. куб. км. В. суши и атмосферная 
влага занимают объем около 4,5 миллионов 
куб. км. Сколько-нибудь точных данных 
о запасе жидкой воды в недрах земли не 
имеется. Можно только сказать, что едва ли 
он превышает 1/, количества океанической 
воды. Вес водной оболочки не превосходит 
0,0003 веса всей земли. Область же гидро- 
сферы немногим превышает область биосфе- 
ры. Количество воды, участвующей в го- 
дичном ее круговороте, т. е. испаряющейся 
с поверхности океанов и суши и выпадаю- 
щей на всей поверхности земного шара 
(510 млн. кв. км) в виде осадков, за год исчи- 
сляется в 465.300 куб. км. При этом условно 
принимают, что за год на земле выпадает 
осадков столько же, сколько испаряется В., 
т.е. ежегодный приход влаги равен ее рас- 


ходу. Эти 465.300 куб. км испаряющейся под: 


действием солнечных лучей В. эквивалент- 
ны слою В. в 910 мм, охватывающему всю 
землю. 82,5% образовавшихся за год водя- 
ных паров получаются с поверхности океа- 
нов и лишь 17,5% с поверхноети суши. 
Большая часть (76%) обратно выпадает в 
виде осадков на поверхности океанов и 24% 
или 112.000 куб. км выцадает на поверх- 
ности суши, равной 149 млн. кв. км. Т. о., 
на суше выпадает на 6,5% осадков больше, 
чем испаряется на ней, т. е. это количество, 
равное 30.000 куб. км, приносится с океана 
на сушу, и такое же количество должно 
стекать при посредстве рек с суши в океан 
для восстановления равновесия круговоро- 
та. Отеюда видно, что водяные пары, при- 
носимые с моря, играют далеко не главную 
роль в осадках, выпадающих на суше, со- 


ставляя всего 27% от последних. Если пере-. 


числить величины элементов круговорота, 
на толщину равномерного слоя, то полу- 
чится, что, в среднем, на суше выпадает 
атмосферных осадков 750 мм, испаряется 
550 мм, и 200 мм приносится с моря и 
обратно стекает туда же. Эти средние значе- 
ния в уравнении водного баланса: осадки = 
=испарению | сток (поверхностный и под- 
земный) испытывают в различных местах 
земного шара значительные отклонения. 
Фактическая величина испарения 

с поверхности земли не поддается пока не- 
посредственному учету. Все употребляемые 
для его определения приборы (эвапоромет- 
ры) состоят из сосуда с водой и отмечают 
величину возможного испарения при по- 
стоянном достатке влаги, или т. н. испаряе- 
‘мость. Действительное испарение с поверх- 
ности земли, одетой растительностью, мо- 
жет заметно отличаться от испаряемости. 
Косвенно о величине испарения с какого- 
нибудь бассейна можно судить по разности 
между осадками и стоком. Величина испа- 
рения, в общем, убывает от экватора к по- 
люсам. В тропиках, в среднем; оно доети- 
- гает 2.300 мм в год, в сухой области. пасса- 
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тов— даже 2.500 мм, в то время как в уме- 
ренном поясе оно, в среднем,—ок. 400 мм. 
Для Европейской части СССР испарение 
возрастает с С.-З. на Ю.-В; (Ленинград— 
320 мм, Москва—417 мм, Луганск—745 мм). 
Для наших среднеазиатских полупустынь 
и пустынь цифры еще выше (Акмолинск— 
926 мм, Нукус—1.798 мм, Султан-Бенд— 
2.764 мм). Испарение возрастает с увеличе- 
нием 1°, недостатка насыщения и скорости 
ветра. Испарение зависит и от состояния 
почвенного покрова. Так, влажность почвы, 
ее капиллярность, близость стояния к ней 
грунтовых вод, темная ее окраска и располо- 
жение ее на южном склоне способствуют 
усилению испарения. Большое влияние на 
испарение имеет растительность, особенно 
лесная. Часть выпавших осадков обратно 
испаряется в атмосферу с крон деревьев, 
зато под пологом леса, испарение умеряется 
защитой от солнечных лучей и ветра; нижние 
слои почвы лес иссушает, извлекая из них 
корнями В. для транспирации, которая не 
прекращается даже в воздухе, насыщен- 
ном водяными парами. В общем, лес незна- 
чительно увеличивает количество осадков, 
замедляет таяние снега и уменьшает вели- 
чину стока. Лесная растительность испаряет 
больше травяной, а последняя-—больше го- 
лой почвы. Испарение с растительного по- 
крова превышает испарение с открытой 
водной поверхности всегда, за исключением 
лишь засушливых периодов, когда расти- 
тельность сокращает свой расход влаги 
или вовсе гибнет. Сильное испарение при 
недостатке осадков способно превратить 
страну в пустыню (Туркестан); слабое испа- 
рение, даже при небольшом количестве 
осадков, способствует образованию болот 
(северо-восток РСФСР). Пребывание в тро- 
пиках и пустынях тягостно для европейцев 
не столько в силу высокой 4°, сколько в 
силу недостатка или избытка испарения 
вследствие насыщенности или сухости воз- 
духа. Количество атмосферных · осадков 
различного вида (дождь, снег, крупа, град 
и др.) учитывается при помощи дождемеров. 
Осадки образуются вследствие расширения 
и охлаждения влажного воздуха при под- 
нятии его вверх, а также при охлаждении · 
влажного воздуха в результате уменьшения 
лучеиспускания земли или соприкоснове- 
ния его с охлажденными предметами. Коли- 
чество выпадающих осадков зависит от 
географического положения местности. Их 
бывает особенно много там, где образуются 
мощные восходящие токи воздуха: на эква- 
торе, на подветренных склонах гор, на 
побережьях, в областях прохождения цик- 
лонов. Наибольшее годовое количество осад- 
ков наблюдалось в Индии, в Черрапунджи` 
(12.665 мм), наименьшее—в пустынях Чили 
(5 мм). В СССР больше всего осадков вьша- 
дает на Кавказском побережьи Черного мо- 
ря (Батум, до 2.500 мм). В остальной части 
Союза осадков значительно меньше, их вели- 
чина, убывает с С.-З. на Ю.-В. Так, на З. и 
С.-З. осадков от 500 до 650 мм, в средней 
части 400—500 мм, дальше на Ю.-В. их 
количество падает до 160 мм в Астрахани, в 
Туркестане их меньше 100 мм. В Сибири 
осадков; в среднем, от 300 до 400 мм; они 
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заметно увеличиваются на Тихоокеанском 


побережьи. В большей части СССР макси-‘ 


мум осадков падает на лето. Твердые осадки 


(снег) в средней полосе составляют от 1/, до: 
1/, общего годового количества их. Интен- · 
сивность осадков убывает вместе с их про-: 
должительностью и с увеличением площади, · 
на к-рой они выпадают. Наиболее интенсив- ! 
ные осадки наблюдаются у нас на Ю.-З. ' 
Осадки являются весьма изменчивым метео- ' 
рологическим элементом, и их величина: 


сильно колеблется в различные годы. Уста- 


новлена 33—35-летняя периодичность влаж- : 
ных и засушливых лет. Количество и рас-, 


пределение осадков важны с санит. точки 
зрения; 1) выпадение осадков способствует 
очищению атмосферы от пыли; 2) в засушли- 


вых местностях воду атмосферных осадков · 
собирают в цистерны и водохранилища для . 


водопользования; 3) количество отводимых 
ливневых В. необходимо учитывать при 
устройстве канализации; 4) избыток влаги 


на поверхности земли ведет к заболачиванию . 


почвы, размножению мошек и комаров и к 


распространению заболеваний, характерных · 


для влажного климата. 


Часть осадков, не испарившаяся в атмо- · 


сферу и не просочившаяся в почву, стекает 


по поверхности земли в реки и моря. Коли-: 


чество В., к-рое проходит через какое-либо 
поперечное сечение реки в 1 сек., называют 


расходом реки в этом сечении и обыкновен- · 
но выражают его в кубических метрах или. 


литрах в секунду. Определение величины 


стока с какого-нибудь бассейна реки сво- · 


дится к нахождению методами гидрометрии 


расхода в устье главной реки его. Разделив : 
расход реки, выраженный в литрах в секун- ' 
ду, на величину площади бассейна в квад-. 
ратных километрах, получим т. н. модуль, 
стока, выражающий величину стока в лит-, 
рах в секунду с1 кв. км площади бассейна. · 
Также часто определяют и коэфициент сто- . 
ка бассейна, представляющий %-ное отно- · 
шение величины речного стока за данное · 
время к осадкам за тот же период. Благо- 


даря зависимости стока от многих изме- 


няющихся во времени факторов, а следо- · 
вательно, необходимости точных и длитель- · 


ных наблюдений над величиной расхода 
В., величина стока известна в наст. время 
для очень ограниченного числа рек. В об- 
щем, можно сказать, что речной сток, завися 


от ряда климатич. факторов, определяющих ; 


в первую очередь количество и характер 
осадков и испарений, увеличивается с уве- 


личением осадков и уменьшается с увеличе- | 


нием испарения. Большое значение для 


стока имеет таяние снега, когда по нашим‘ 
рекам проходит от 1/, до ?/; годового количе- · 


ства стока. Для малых же бассейнов важно 
знать сток ливневых вод. Отсюда видно, 
что величина стока зависит, кроме количе- 
ства осадков, и от времени года. В силу 
большого испарения реки пустынь часто 
не доходят до моря, и их бассейны пред- 
ставляют т. н. бесеточные области, имеющие 
свой замкнутый, отличный от общего, круго- 
ворот В. Все это иллюстрирует высказан- 
ное А. И. Воейковым положение, что ре- 
ки являются продуктом климата. Топогра- 
фия бассейна также имеет существенное зна- 


а: Задач о май 


чение для величины стока; слабый уклон, 
большая величина и удлиненная или лоца- 
стная форма площади водосбора, способ- 
ствующие потерям на испарение и проса- 
чивание, уменьшают сток. Состояние почвы, 
ее проницаемость, влагоемкость, залегание 
подпочвенных пластов: и характер расти- 
тельного покрова, определяя характер 
просачивания, оказывают свое влияние и 
на сток. В качестве примера величины 
стока можно привести следующие данные. 
Средний годовой коэфициент стока Волги 
У Ярославля равен 41% от осадков, Оки 
у Орла—21%, Днепра у Киева—25%. Ко- 
лебания коэфициента стока бывают значи- 
тельны. Так, для Днепра у Киева он изме- 
нялся за 26 лет от 14% до 45%. Там же он, 
в среднем, для апреля равен 88% месяч- 
ных осадков, з для июля всего 7%, отку- 
да видна роль таяния снега и испарения. 
Годовой модуль стока Волги у Ярославля 
максим. — 68,6 л/сек., миним. — © л/сек.; 
Оки у Орла максимальный — #48 л/сек., 
минимальный —0,02 л/сек.; Днепра у Киева 
максимальный—50,1 л/сек., минимальный— 
0,92 л/сек. Питание рек в различные вре- 
мена года и в различных климатических 
условиях зависит от дождевых, снеговых 
или ключевых вод. В соответствии © харак- 
тером питания на реках наблюдаются го- 
ризонты паводковых, полых и меженных 
вод. Во время прохода высоких весенних 
и летних или осенних паводковых вод уве 
личиваются скорости и расходы рек, а 
вместе с ними и количество влекомых и 
взвешенных наносов. В это именно время 
реки, гл. образом, выполняют свою геоло- 
гическую работу эрозии, транспорта и ак- 
кумуляции наносов, а потому мутность их 
вод возрастает. Наоборот, при низких го- 
ризонтах можно ожидать обмеления и даже 
пересыхания рек. С уменьшением скоро- 
стей и расходов падает и количество взве- 
шенных веществ, но зато возрастает коли- 
чество растворенных веществ вследствие 
грунтового питания реки. Реки, будучи под- 
вержены загрязнению, обладают свойством 
самоочищения (что имеет большое са- 
нитарное значение) благодаря разжижению 
и затем окислению загрязняющих веществ, 
особенно при достаточной скорости течения. 
Так, при скорости 1 м в секунду река очи- 
щается на протяжении 30—35 км. Форма 
речного потока определяется равновесием 
между его живой силой и сопротивлением 
берегов. Немаловажную роль в водном и 
тепловом режиме бассейна играют процес- 
сы замерзания и вскрытия рек. 

К резервуарам стоячих вод суши 
относятся озера, пруды и болота. Озера бы- 
вают сточные, имеющие ‘сток к морю, и бес- 
сточные, Последние чаще ветречаются в пу- 
стынях и б. ч. бывают соленые, Озера сгла- 
живают речной сток, уменьшая паводки, 
и регулируют тепловой режим окружающей 
местности. В жарких странах они увеличи- 
вают испарение, в холодных--способетву- 
ют конденсации осадков. Озера являются 
отстойниками для взвешенных веществ; 
поэтому вода глубоких озер бывает чиста. 
Небольшие пруды не обладают евойства- 
ми озер; среди всех открытых водоемов их 
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В. отличается наихудшими качествами, т. к., 
легко затрязняясь сточными В., она в силу 
малых размеров прудов плохо очищается. 
Торфяная почва болот, поглощая В.и тратя 
ее на испарение, задерживает сток. Болот- 
ная В., богатая растворенными гуминовыми 
веществами и железом и бедная О,, непри- 
годна, вообще, для питья. Избыток поверх- 
ностной и атмосферной влаги делает болот- 
ную местность нездоровой для людей и с.-х. 
животных .--Помимо испарения и стока, 
часть выпавших осадков просачивается в 
землю. Фильтрация зависит от физич. и хи- 
мич, свойств грунтов, определяющих водные 
свойства почвы (водопроницаемость, влаго- 
емкость и капиллярность ее). К, водопро- 
ницаемым породам относятся трещиноватые 
и раздельно-зернистые: известняки, мел, 
пески, лесе; к мало проницаемым-— плотные, 
связные и насыщенные водой: кристалли- 
ческие породы, глина, торф, сцементирован- 
ные пески и т. д. Малый уклон местности, 
рыхлый почвенный покров, наличие расти- 
тельности, слабые и длительные осадки уве- 
личивают просачивание. Наибольшее про- 
сачивание наблюдается после таяния снега 
и поздней осенью, летние же обильные осад- 
ки б. ч. стекают и испаряются. Кроме филь- 
трации, нек-рая часть подземных вод может 
произойти путем конденсации проникающих 
в почву более легких, чем воздух, водяных 
паров. Если водяные пары при соприкосно- 
вении с охлажденной почвой сгущаются, то 
давление их падает, благодаря чему усили- 
вается приток их со стороны воздуха, где 
давление их больше, и конденсация поддер- 
живается. Просочившаяся в почву В. дви- 
жется по наклону подстилающих водоне- 
проницаемых пластов с незначительной ско- 
ростью, образуя потоки и бассейны подзем- 
ных вод. В зависимости от чередования во- 
допроницаемых и водоупорных пластов, 
под землей может существовать несколько 
водоносных горизонтов, Если область пита- 
ния наклонного водоносного пласта, совпа- 
дающая с местом выхода его на земную 
поверхность, достаточно обширна и высоко 
расположена, то В. в нем может быть под 
напором, когда он перекрыт сверху водо- 
непроницаемым пластом, подобно тому, как 
находится под давлением В. в водопровод- 
ной трубе, питающейся от напорного бака. 

В зависимости от геологических условий 
можно различать среди подземных 
вод: 1) почвенные В., близкие к земной 
поверхности, не покрытые водонепроницае- 
мым слоем, 2) грунтовые, более глубокие, 
покрытые, но не напорные, 3) артезианские, 
тлубокие, покрытые, всегда напорные и 
4) ключевые, выступающие на поверхноеть 
земли. Близкие к земной поверхности под- 
земные В. обнаруживают колебания рас- 
хода в зависимости от выпадающих осад- 
ков и испарения, хотя и с некоторым запо- 
зданием, и нередко пересыхают в засухи. 
Они легко загрязняются продуктами раз- 
ложения органических веществ, находящи- 
мися в той почве, через к-рую просачивают- 
ся. Более глубокие В., вследствие длитель- 
ной фильтрации, освобождаются от механи- 
ческих примесей, органических веществ и 
бактерий, но зато обогащаются минераль- 
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ными веществами, выщелачивающимися из 
соседних пород при помощи имеющихся 
в воде Оли СО,. Находясь в мощных пластах 
коренных пород, они б. ч. водообильны и 
обладают постоянной 1°. Поэтому артезиан- 
ские В. служат надежным источником водо- 
снабжения. Количество В., даваемое раз- 
личного рода колодцами, определяется ве- 
личиной и характером области питания их, 
свойствами водоносного пласта, интенсив- 
ностью откачки В. и близостью колодцев 
друг от друга. Ключи, выходящие у под- 
ножья обнаженного в понижении рельефа 
водоносного пласта, называются нисходя- 
щими; в них В. поступает под действием си- 
лы тяжести; большинетво ключей принадле- 
жит к этому типу. Ключи, дающие струю, 
бъющую кверху, называются восходящими; 
в них В. движется в силу гидростатическо- 
го давления или давления газов (артезиан- 
ские скважины, гейзеры). Чем ближе к зем- 
ной поверхности области питания ключа, 
тем он легче может загрязняться, пересы- 
хать и изменять свою 1° с временами тода. 
Чем глубже его облаеть питания, тем он 
труднее загрязняется с поверхности земли, 
тем больше он минерализован, тем выше 
его температура (теплые и минеральные 
источники). Для защиты подземных источ- 
ников водоснабжения назначают особые 
охранные зоны, распространяющиеся на 
всю область их питания. 

Центральной гидрологической организа- 
цией в СССР является Гос. гидрологический 
институт при Всесоюзной академии наук 
в Ленинграде. Кроме того, вопросами ги- 
дрологии занимаются ведомства путей сооб- 
щения, земледелия, морское, ВСНХ, органы 
сан. надзора, географические и краеведче- 
ские организации. При Госуд. гидрологи- 
ческом ин-те имеется Комитет всесоюзных 
гидрологических съездов. Из периодиче- 
ских изданий, затрагивающих вопросы ги- 
дрологии, надо отметить: «Известия Госу- 
дарственного Гидрологического Института», 
«Записки по Гидрографии», «Вестник Ирри- 
гации», «Водный Транспорт», «Санитарная 
Техника», «Журнал Геофизики и Метеоро- 
логии», «Метеорологический Вестник», «При- 
рода» и др. (Лит.—ем. ст. #71). В. Троицкий, 


УП. Водоносные горизонты. 


Поверхностные толщи земной коры обыч- 
но состоят из чередующихся слоев водопро- 
ницаемых (напр., песок) и водонепроницае- 
мых (напр., глина) горных пород. В сан. 
отношении изучение этих слоев очень вазк- 
но. Слои водопроницаемых горных пород, 
насыщенные водой и подстилаемые водоне- 
проницаемыми или водоупорными слоями, 
называются водоносными горизонтами. Во- 
доносные горизонты, заключенные между 
водонепроницаемыми слоями (пластами), на- 
зываются меж пластовыми. Если водо- 
носный горизонт лишь подстилается водо- 
непроницаемым слоем, сверху же имеет сво- 
бодное сообщение с атмосферой и атмосфер- 
ными осадками, то он называется грун- 
товым водным горизонтом. Водоносные 
горизонты обычно обозначаются по геоло- 
гическому возрасту содержащих воду слоев 
(наприм., юрский, средне-каменноугольный 
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водоносный горизонт и т. д.). Если толща 
слоев одного геологического возраста со- 
держит несколько водоносных горизонтов, 
то в таких случаях, а также для районов 
с твердо установленным числом водоносных 
горизонтов, для обозначения последних 
вводится произвольно установленная ну- 
мерация.—Главнейшим источником, отку- 
да поверхностные толщи земной коры полу- 
чают В., является атмосфера. Содержащая- 
ся в ней В. просачивается вглубь и прони- 
кает в слои водопроницаемых горных пород 
(инфильтрация). Кроме этого, нек-рая часть 
атмосферной влаги поступает в водоносные 
горизонты путем конденсации водяных па- 
ров из проникающего в поверхностные слои 
земной коры воздуха, что возможно лишь 
там, где порода водоносных горизонтов не 
отделена водонепроницаемыми слоями от 
сообщения с атмосферой. Для грунтовых 
водоносных горизонтов это условие суще- 
ствует повсюду; область их питания совпа- 
дает с областью распространения. Для меж- 
пластовых водоносных горизонтов область 
питания располагается там, где содержащие 
их слои в силу неровного залегания выхо- 
дят на поверхность земли, притом в наибо- 
лее высоко расположенных районах таких 
выходов. Высота положения области пита- 
ния поэтому является главнейшим факто- 
ром, определяющим степень гидростатиче- 
ского давления (напор) вод межпластовых 
водоносных горизонтов. Межпластовые во- 
доносные горизонты © напорной В. назы- 
ваются артезианскими. Т. к. преобла- 
дающее количество межпластовых В. имеет 
тот или иной напор, то названия «межпла- 
стовый» и «артезианский» водоносный гори- 
зонт в практике сделались почти синони- 
мами. Содержашие В. горные породы не 
всегда залегают ровными слоями постоян- 
ной мощности на больших пространствах. 
Нередко они прерываются в залегании, или 
их характер меннется в сторону уменьше- 
ния степени водопроницаемости, или же, 
наконец, они залегают изолированными лин- 
зами большей или меньшей величины. Этим 
определяется площадь распространения, 
конфигурация и непрерывность или преры- 
вистость водоносных горизонтов, С этими 
свойствами водоносных горизонтов тесно 
связана их производительность, к-рая опре- 
деляется 1) количеством В. в них, завися- 
щим от их мощности и распространения, и 
2) степенью водопроницаемости содержа- 
щих их горных пород, допускающей воз- 
можность большей или меньшей скорости 
движения В. в них. Значение главных ти- 
пов водоносных горизонтов для водоснаб- 
жения определяется геологическим строе- 
нием местности и экономическими условия- 
ми. В условиях русской равнины грунто- 
вые водоносные горизонты играют в этом 
отношении первенствующую роль, так как, 
будучи легко доступны для эксплоатации, 
питалот огромное количество копаных ко- 
лодцев, тогда как межпластовые водонос- 
ные горизонты (в частности, артезианские) в 
большинстве случаев требуют устройства ар- 
тезианских колодцев для пользования ими. 
Но в сан. отношении В. грунтовых водонос- 
ных горизонтов уступают межпластовым, 


особепно в густо населенных местностях, 
т. к. первые слабо или совсем не защищены 
от поверхностного загрязнения продукта- 
ми распада органических веществ животно- 
го происхождения, тогда как последние за- 
щищены от этого покрывающими их водо- 
непроницаемыми слоями. 


Лит.: Кейльган Н., Подземные воды и ис- 
точники, СПБ, 1914; ЗС в 11 св фетг Сһ., Подзем- 
ные воды, СПБ, 1912; Гефер Г. и Семихатов 
А., Подземные воды и источники. Артезианские и 
глубокие грунтовые воды Европейской части СССР, 
М.—Л., 1925; Мушкетов И., Физическая гео- 
логия, т. 1, М.—Л., 1925; Никитин А., О грунто- 
вых и артезианских водах и источниках в условиях 
русской равнины, СПБ, 1905. Н. Преображенекий. 


ҮШ. Источники воды и санитарная их оценка, 


Природные В. по их происхождению мож- 
но условно разделить на А) атмосферные 
воды (дождь,-снег и т. д.), Б) подземные 
воды (грунтовые, артезианские воды), В) 
надземные, или поверхностные пресные воды 
(реки, озера, пруды), Г) морские воды. 

А. Атмосферна я (дождевая, сне- 
товая, град, иней, роса) В. содержит обыч- 
но в растворе, кроме газов воздуха, азот- 
ную, азотистую кислоты, МН,, органические 
соединения, соли Ма, Са, Мо и механиче- 
ские примеси в виде носящихся в воздухе 
пыли и бәктерий. В некоторых случаях 
в дождевой В. находили бромистые, иоди- 
стые соединения, сернистую, соляную ки- 
слоты и следы других соединений. Количе- 
ство различных веществ в атмосферных В. 
зависит от состояния атмосферы, через ко- 
торую проходит дождь или снег. Состав ме- 
теорных В. будет различный после продол- 
жительной засухи и в период длительных 
дождей. На состав их значительное влия- 
ние оказывает состав почвы и местные сан. 
условия, загрязняющие воздух. В общем, 
количественно все эти примеси ничтожны 
и лишь в промышленных районах они мо- 
гут достигать значительных величин, глав- 
ным образом, за счет сернистых соединений. 
В промышленных районах, в которых фаб- 
риками и заводами выделяется в воздух 
большое колич. дымов и сажи, метеорные В. 
загрязняются в более значительной степе- 
ни и содержат болышое количество сажи, 
пыли, сернистые и др. соединения. В боль- 
ших городах, за счет многочисленных домо- 
зых топок, отапливающихся каменным уг- 
лем, воздух, особенно в зимний период, так- 
же загрязняется в значительной степени 
сажей и сернистыми соединениями. Коли- 
чество плотного остатка, к-рый находили в 
метеорных В., в среднем, невелико, оно ко- 
лебалось от 0,8 до 60 мг на 1 л В. Незначи- 
тельное содержание плотного остатка ме- 
теорной В. позволяет (при практических 
расчетах) считать, что она поглощает газы 
в таких же пропорциях, как и В. химиче- 
ски чистая. Средний хим. состав метеорных 
В., полученный Кенигом (Ј. Кӧпіс) на осно- 
вании многочисленных анализов проб дож- 
девых В., взятых в промышленных и не-про- 
мышл. городах, приведен в табл. на ст. 263. 

Метеорные воды употребляются довольно 
часто для питьевых и различных хозяй- 
ственных целей в безводных местах или 
в местах, где грунтовые или поверхност- 
ные водоисточники находятся на больших 
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Взвешен. | Раствор. ве- а 8 местах (у Черного моря) до- 
вещества щества Е Е стигая глубины до 60 м. Грун- 

Р г А Е е „ | товые В., вследствие разности 

Города А а д а Е я | 2, 8 | давления в различных точках, 
5 | 6 5 | 5ы Е Е = 5 = | находятся в постоянном дви- 

5 8 я | ЖЕ ы 8 х < < | жении. Давление это чаще все- 

го вызывается разницей уро- 

Не-про- | вня воды. Скорость и напра- 
мышлен- : вление грунтовых вод зависят 
о 50,6) 46,3| 87,1| 61,1| 5,5 |25,0) 5,01 5,0 2,5 | от сложных гидрогеологиче- 
ленные . |205,6142,2 966,9 191 ,3| 36,6! 85,6 10,3) 6,4 | 3,2 | ских условий; геологич. стро- 
ение водоносного: горизонта— 

глубина залегания и рельеф во- 

расстояниях от населенных мест. В каче- | доупорного ложа—имеет при этом особен- 


стве примера можно указать на ряд местно- 
стей юго-вост. СССР, в частности—на б. Ста- 
вропольскую губернию, где много селений 
широко пользуется для хозяйственных и 
питьевых целей дождевой В., собираемой в 
специально устроенные цистерны. В некото- 
рых безводных местностях население в зим- 
нее время пользуется только снеговой В. 


В сан. отношении к дождевым В., собран- | 


ным в цистернах, необходимо относиться 
с большим подозрением и, во всяком слу- 
чае, с еще большими предосторожностями, 
чем это требуется в отношении открытых 
естественных водоемов. 

Б. Подземные В. (грунтовые и арте- 
зианские). 1. Грунтовыми водами называют 
обычно подземные В., накопляющиеся за 
счет поглощенных почвой атмосферных осад- 
ков и образующие первый от поверхности 
водный горизонт, расположенный на пер- 
вом от поверхности водонепроницаемом 
слое. Грунтовые В., находясь под давлением 
только атмосферы, подниматься кверху са- 
мостоятельно не могут; поэтому уровень 
грунтовых В. в колодцах и скважинах, в 
отличие от напорных артезианских вод, не 
поднимается, а; остается на той глубине, на 
к-рой встречен; при откачке уровень грун- 
товых В. понижается и, в зависимости от 


гидрогеологических условий, б. или м. мед-' 
ленно восстанавливается. Колебания уров- . 
ня грунтовых В. достигают значительных | 
величин и зависят от неравномерности вы- | 


падения осадков, характера растительно- 
сти и соотношения между количеством ат- 
мосферных осадков и испарением, чем объ- 
ясняется и значительное колебание уровня 
грунтовых В. по периодам года. Влияние 
атмосферных осадков на уровень грунтовых 
В. особенно заметно отражается на ближай- 
ших к поверхности слоях; в зависимости 
от гидрогеологических условий это влия- 
ние сказывается в больший или меньший 
промежуток времени от момента выпадения 
осадков (от нескольких до 30 и более дней 

Как правило в холодное время (осень, вес- 


на) подъем уровня происходит скорее, чем | 
в теплое время, т. к. в жаркое время значи-. 
тельное количество осадков расходуется на, | 


испарение и питание растений. По годам, 
в зависимости от колебаний в количестве 
выпадающих атмосферных осадков, наблю- 
даются аналогичные колебания уровня грун- 
товых В. Глубина залегания грунтовых В. 
различна в разных местах. В СССР глуби- 
на залегания грунтовых В. увеличивается 
от севера к югу, находясь в полярных обла- 
стях почти у поверхности земли, а в южных 


но большое значение, В углублениях, об- 
разованных водонепроницаемым водонос- 
ным слоем, могут образоваться значитель- 
ные нодземные бассейны, которые, в зави- 
симости от уровня воды в них, питают об- 
щий поток или совершенно разобщаются 
от него. В рыхлых водоносных пластах на- 
правление движения грунтовых В. строго 
следует уклону пласта. В трещиноватых 
породах движение В. более сложно, т. к. 
оно зависит от сложной сети трещин. Там, 
где водоносные слои выходят на поверхность 
земли, образуются естественные источники 
(ключи или родники). В равнинных местно- 
стях выходы водоносных слоев встречаются 
в речных долинах и оврагах; иногда выходы 
водоносных слоев наблюдаются на пологих 
склонах возвышенностей (заболачивание 
местности). Выходя на поверхность земли 
в долинах рек, грунтовые В. оказывают 
значительное влияние на режим рек, увели- 
чивая их питание, изменяя хим. состав и 
$° речной В. Естественные грунтовые В. 
широко используютея для водоснабжения 
(колодцы разных типов). 

Помимо естественных грунтовых вод, по 
предложению инженера Рихерта, в различ- 
ных местах Швеции было с успехом при- 
менено использование для водоснабжения 
так наз. «искусственных грунтовых и арте- 
зианских вод». Последние получаются пу- 
тем выпуска, в слои почвы речных или озер- 
ных В. Этот же способ, несколько изменен- 
ный, применяется во многих других местах 
Европы (Дрезден, Тулуза, Нанси, Буда- 
пешт и др.) и состоит в устройстве у рек и 
озер, вдоль берегов, колодцев и галлерей, 
питающихся как грунтовой, таки водой рек 
и озер. По способу Рихерта переустроено 
водоснабжение в Рурской области и во 
Франкфурте-на-Майне. В Союзе ССР искус- 
ственными В. снабжается гор. Арзамас. — 
Главное влияние на состав грунтовых В. 
оказывает состав почвы, через к-рую про- 
ходит атмосферная В., а горные породы, 
в к-рых совершается дальнейшее подзем- 
ное движение, оказывают сравнительно сла- 
бое влияние на состав грунтовых В. Зна- 
чительное влияние на их состав могут ока- 
зывать и условия их передвижения. При 
застое В. насыщается больше, чем при дви- 
жении. Әтим объясняется, что В. самоисте- 
кающих источников одного и того же вод- 
ного горизонта обычно менее минерализо- 
вана, чем В. рытых колодцев. При движе- 
нии через мелкозерниетые породы грунто- 
вая В. в значительной степени освобождает- 
ся от полученных ранее загрязнений, Чем 
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мельче песок и толще песчаный слой, тем 
лучше происходит естеств. фильтрация. Во- 
ды, залегающие в мощных мелкозернистых 
песках, отличаются большей чистотой. Круп- 
нозернистые породы, и особенно трещино- 
ватые, сравнительно легко пропускают за- 
трязнения на значительную глубину. В 
зависимости от глубины залегания водного 
горизонта и строения вышележащих гор- 
ных пород находится колебание солевого 
состава грунтовых вод и их і При лег- 
кой проницаемости горных пород (гравий, 
пески, трещиноватые породы), перекрываю- 
щих горизонт грунтовых В., наблюдаются 
значительныв изменения солевого состава 
грунтовых вод в периоды продолжительных 


дождей и снеготаяния. Более глубокие грун-' 


товые воды и перекрытые слоями непрони- 
цаемых пород грунтовые воды (межпласто- 
вые) значительно меньше подвержены се- 
зонным колебаниям, давая нередко воды 
постоянного состава. Проникая в почву, ат- 
мосферные В. постепенно лишаются раство- 
ренного О,, к-рый расходуется на разнооб- 
разные биохимич. процессы, совершающие- 
ся в почве. Вместо утраченного Оз, В. полу- 
чает из почвенных слоев свободную и би- 
карбонатную СО», нитраты, сульфаты и со- 
ли других кислородных кислот. Условия 
образования грунтовых В. и зависимость 
их состава от почвенных условий указы- 
вают на большое сан. значение состояния 
почвы в районе питания грунтовых В. Сан. 
охрана грунтовых В. должна заключаться 
прежде всего в недопущении почвенных 
загрязнений в пределах областей питания 
и накопления грунтовых В. (см. Зоны сани- 
тарной охраны). Глубокие грунтовые В., 
перекрытые сверху толстыми слоями не- 
проницаемых пород с большой. площадью 
питания, находятся в лучших условиях в 
смысле охраны их от загрязнения, но все 
же в каждом отдельном случае необходи- 
мо путем геологических исследований изу- 
чать протяжение, мощность, выклинивание, 
рельеф перекрывающих и защищающих от 
загрязнений водонепроницаемых пород.— 
2. Воды артезианские, см. Арте- 
зианские воды. | 

В. Надземные поверхност- 
ные В., или водоемы. Все находя- 
щиеся на земной поверхности открытые во- 
доемы можно разделить на текучие и стоя- 
чие водоемы. К текучим водоемам относят 
обычно реки, а к стоячим —озера, пруды и 
болота. — 1. Реки. 
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ных средних цифр, приближаясь иногда в 
составу дождевых вод (р. Нева). Реки, про- 
текающие по осадочным и, особенно, по из- 
вестковым породам или питающиеся грун- 
товыми водами, отличаются значительным 
содержанием извести и магнезии (жестко- 
стью). Реки, питающиеся за счет болотных 
В., содержат в своей воде гуминовые веще- 
ства. Реки, принимающие значительные ко- 
личества сточных В. от городов, фабрик 
и заводов, соответственно резко изменяют 
свой состав и имеют более высокие количе- 
ства плотных веществ. — Главную часть 
плотного остатка речных вод со- 
ставляют углекислые и сернокиелые соли 
извести и магнезии. На долю углекальцие- 
вых солей приходится 35—94% всего плот- 
ного остатка. В. рек, впадающих в моря, 
в своих устьях, вследствие примеси морской 
В., содержит болыше сернокислой извести, 
чем углекислой. Речные В., как и атмосфер- 
ные, содержат большее или меньшее ко- 
личество газов: О,, Ми СО,. Общее количе- 
ство газов в речных водах обычно встре- 
‘чается в пределах 14,0—56,5 куб. см на 
1 л В. Помимо растворенных веществ, реч- 
ные В. содержат разнообразные взвешен- 
ные вещества, качество и количество к-рых 
колеблются в значительных пределах в за- 
висимости от местных условий. Взвешенные 
вещества обычно состоят из мелких частиц 
глины, песка, углекислых щелочных земель, 
органических веществ и микроскопических 
организмов. В период паводков реки содер- 
жат большие количества мути и органиче- 
ских веществ. Вода р. Днестра в месте за- 
бора В. одесским водопроводом принимает 
в период паводков вид кофейной гущи. 
Плотных же веществ, растворенных в В., 
в паводочной -В. значительно меньше. Зи- 
мой, когда питание рек за счет грунтовых 
В. усиливается, а приток атмосферных В. 
уменьшается, речная В. концентрируется и 
очищается. Для представления о хим. соста- 
ве речных В. приводим (см. две нижеслед. 
табл.) результаты хим. исследования вод 
рек Невы, Москвы и Эльбы (по Сурину). 

В бактериальном отношении состав реч- 
ных вод колеблется еще в большей степе- 
ни, чем химический состав. Река Москва у 
места забора воды для московского водо- 
провода содержит от 300—1.000 до 500— 
12.000 бактерий в 1 куб. см (в периоды па- 
водков). Та же река в г. Москве содер- 


| жит от 8.500 до 62.600 бактерий. Река Не- 


я д 1 > 
Разнообразные при- Е ЕЕ БЕ] 35| 8 с | ва [65 23 
родные и культурные Ре Горизонт БЕ БЕ ва 15 а | 28 Вы вре 
условияи сезонныеяв- | воды | 5881558] 85 | 59 | в | 85 |558 ВЕ“ 
ления в. значительной о8 |555 СЯ | ЯЯ | М | НЕ |а Ва 
степени влияют на ко- - 
лебания состава реч- |... са, маг. (| низкий 39,2| 6,610,312| 1,1 |11,2 | 16,5] 6,3 | 30—54, 000 
ных В., к-рый весьма |21509. 
разнообразен не толь- | высокий |134,3| 26.80,841 5,9 56,92 93,817, 51 2.800 0 
ко для различных рек, | нева у ле- { низкий 4,2 1,70,65 | 0,35 3,7 | в | 1,7 | 20—200 
НО И ДЛЯ СДНОЙ И ТОЙ | нинграда (зима). 
же реки в различных \ ое: 6 2,21,2 0,3 | 3,2 5 1,5 Бет 
местах и в разные пе- 


риоды года. Вода рек, 
протекающих в кристаллических горных 
породах, бедных известью, содержит плот- 
ных веществ значительно меньше указан- 


‚ ва на глубине 15 метров у места забора 
` воды содержит от 25 до 5.000 бактерий в 


одном кубическом сантиметре. 
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Средний годовой состав воды 
р. Москвы за 1926 г. 


ов! Вода у де-| Вода у | Вода у за- 
А а ревни Та-| Москво- | вода «Ди- 
тарово |рецк.моста| намо» 
Цветность по пла- 
тино - кобальто- 
вой шкале .,. 34,5 20 47 
Назон 7,18 7,68 7.85 
Плотный остаток | 937,1 267,9 309,2 
Жесткость общая 41,7 42,3 13,2 
» карбоватная 11,1 11,5 12,0 
Окиськальц.(Са0)| 85,7 90,0 96,2 
» магния(М80)| 9,7 93,5 34,9 
Серная к-та (30,) 6,5 14,8 33,3 
Хлор (60 .... 3,3 8,9 16,3 
Азотная кислота 
{№:0)..... 0,86 1,28 1,20 
Азотистая кисло- 
та (№03)... . 0,008 0,05 0,089 
Аммиак солевой 
АНИ а 0,05 0,71 0,97 
Аммиак альбуми- 
ноидный . . . . 0,99 0,60 0,67 
Железо ..... 0,49 1,07 1,07 
Окисляемость на- 
туральной В. , 4,8 8,3 9,2 
Пойребление ки- 
слорода .... 1,7 5,0 6,9 
Растворенный ки- 
слород..... 41,75 9,28 5,44 
Углекислота, 
общая . .| 185,4 195,4 206,4 
» связанная 87,9 90,7 94,2 
» свободная 445.4. 14,1 18,8 
Электропровод- 
ность......| 320,4 364,5 405,3 
Число колоний в 
1 Куб. см....| 8.567 23.867 62.602 


е ет. И 
Физ.- хим. и биол. свойства 


речных В. подвержены большим изменениям 
в зависимости от условий пи- 


цели и служит организация так называе- 
мой охранной санитарной зоны (см. Зоны 
санитарной отраны). 

2. Озера. Хим. состав озерных В. весь- 
ма сходен с составом речных В. и находится, 
гл. обр., в зависимости от геологических 
пород, окружающих озеро, и состава при- 
точных вод. Озера, находящиеся в низмен- 
ных местах, содержат больше плотных ве- 
ществ, чем горные озера, В. к-рых по свое- 
му составу очень приближается к составу 
атмосферных В. Сточные озера обычно бы- 
вают пресными, но если приток В. по уело- 
виям грунта сильно засолен, а сток, в срав- 
нении с притоком, мал, то сточное озеро 
может стать соленым. В замкнутых озерах 
беспрерывное испарение вызывает повыше- 
ние концентрации солей в озерной воде (со- 
леные озера). Хим. состав озерных В. ил- 
люстрируется данными анализов (по Сури- 
ну)—см. нижеслед. таблицу. 

Основным элементом, характеризующим 
озеро, являются площадь и глубина его, 
Главнейшие физ.-химич. и биол. процессы 
евязаны, гл. обр., с глубиной озера. В сан. 
отношении на качество озерных В. также 
оказывают влияние населенные места, про- 
мышленные производства и судоходетво. В 
больших озерах на значительных расстоя- 
ниях от берега озерные В. обычно чище, чем 
в береговой зоне, чище же всего в глубин- 
ных слоях, откуда и следует забирать В. 
для целей водоснабжения, на глубине 8— 
12 м. Озерные В. обычно чище речных, т. к. 
процессы осаждения в них совершаются 
при более благоприятных условиях. Помимо 


тания реки, климата, пород А БЕ [= НЕ. 28| Е 7 
речного ложа, характера ра- 8818. ЕЕ 885 А Ва = 
стительности и других уело- Озера |281 28| у | 55 8 Е | ЗЕ 
вий, определяющих режим ре- 59 Е а 5 Е а Е Я 5 | Бе 
ки. Характерное отличие реч- ББ ЕН Я ЕЕ, 5 1551 Е | вв 
ных вод от грунтовых заклю- 89| 5 | 55 | м [41| о | #8- 
чается в. скудости СОЛеВОого .оленоное, . ‚|186 45,40,01 [0,095] 1,6 |1,3| — 57 
состава, значительных КОЛИ- |Цюрихеное . : |154 |18 0,008 [0,032 | следы | — | — 583 
чествах взвешенных веществ и '"Тегельское . 180 68 следы — 16,5 16,818 16.500 
коллоидальных органических | Ладожское . 48 23 |0,07 = 3 1,57 150—300 
веществ. Эта особенность реч- Онежское .. 40 Ты нет нет 2 0,8|6,5 


ных В. во многих местах исче- 
зает, т. к.нек-рые реки дают значительно ми- 
нерализованные В. Значительное влияние в 
сан. отношении оказывают на реку располо- 
женные в ее бассейне населенные пункты 
и промышленные предприятия. Последнее 
обстоятельство заставляет очень осторожно 
подходить к выбору места забора, речной В. 
для целей водоснабжения, т. к. даже луч- 
шие способы обезвреживания В. (фильтро- 
вание, хлорирование ит. д.) не могут гаран- 
тировать достаточное обезвреживание силь- 
но загрязненных речных вод. Для речных 
водоснабжений большое значение имеет сан. 
состояние речного бассейна выше места за- 
бора воды. В задачу сан. надзора входит 
недопущение фабричных и хозяйственных 
стоков в реку и наблюдение за, сан. состоя- 
нием всех населенных мест, находящихся 
в районе реки. Сан. надзор должен строго 
следить за движением тех эпид. заболева- 
ний ереди местного населения (брюшной 
тиф, дизентерия, холера и др.), к-рые опас- 
НЫ в смысле передачи через В. Для этой 


того, в глубоких озерах происходит вырав- 
нивание 41°, т. к. сильному нагреванию (ле- 
том) и замерзанию (зимой) подвергаются 
лишь верхние слои, а в средних и глубоких 
слоях 41° воды мало изменяется. Но и озер- 
ные В., за исключением случаев, когда озе- 
ро находится в необитаемых местах, долж- 
ны подвергаться для целей водопользования 
соответствующей очистке. —3. Болотные 
В. источниками водоснабжения служить не 
должны (см. Болота).-4. Пруды, Поми- 
мо водохранилищ для сбора больших ко- 
личеств В. (см. Водотранилища), в неболь- 
ших населенных местах часто устраивают- 
ся небольшие водохранилища (пруды) для 
сбора атмосферных вод. В местностях, рас- 
положенных на водоразделах, где грунто- 
вые воды находятся на большой глубине, 
копаные пруды очень часто исполняют роль 
источников для питьевых и хозяйственных 
целей. В других местах, где для питьевых 
целей имеются колодцы, пруды устраивают- 
ся, гл, обр., для противопожарных целей, 
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Среди всех источников пруды являются 
наиболее опасными в сан. отношении, т. к. 
атмосферные воды, прежде чем попаеть в 
пруды, смывают всю грязь с окружающей 
местности и вносят ее в пруд. В особенно 
неблагоприятных условиях находятся пру- 
ды непроточные, т. к. застоявшаяся В. с 
большим количеством загрязнений (органк- 
ческих веществ) быстро загнивает. Путем 
правильного выбора, места для пруда и со- 
ответствующих мероприятий гидротехни- 
ческого характера можно поставить и пру- 
ды в более благоприятные сан. условия, 
но все же и при соблюдении указанных ме- 


роприятий прудовую В. надо рассматривать’ 


как В. загрязненную и опасную в сан. отно- 
шении. При устройстве прудов и пользова- 
нии ими для питьевых и хозяйственных це- 
лей необходимо обращать особенное вни- 
мание на выбор места для пруда и на гидро- 
технические мероприятия, обеспечивающие 
правильный сбор и хранение В. Несмотря 
на неблагоприятные сан. условия, прудо- 
вое водоснабжение довольно широко рас- 
пространено в СССР. Целый ряд местностей 
юго-востока, центральных и северных гу- 
берний, расположенных на водоразделах, 
питается водой из прудов. Как пример 
можно привести Московскую губернию, где 
прудовое водоснабжение встречается в се- 
лениях, расположенных на водоразделах 
(Клинский, Дмитровский, Московский уез- 
ды). В монографической работе («К вопросу 
о питьевых водах Клинского уезда», 1894) 
Н. Д, Соколов приходит к след. выводу: 
«Оказывается, что по мере возрастания в 
населении 9% пользующихся питьевой во- 
дой из прудов, возрастает среди них как 
общая, так и детская смертность, возрастает 
также и % умерших до 5 лет по отношению 
к сумме всех умерших, сокращается сред- 
няя продолжительность жизни и умень- 
шается, хотя и не в столь строгой последо- 
вательности, прирост населения (отноше- 
ние умерших к родившимся); все это совер- 
шается несмотря на то, что рождаемость 
значительно выше в приходах с прудовой 
водой, нежели в приходах, население к-рых 
не пользуется такой водой для питья». 

Г. Морская В. в своем естествен- 
ном виде непригодна для водоснабженкя. 
Только в местностях, где невозможно по- 
лучить естественные пресные В., пользуют- 
ся искусственно опресненной морской В. 
Пользуются такой В. и на морских судах, 
когда запасы полученной в портах естествен- 
ной пресной В. истощаются. Опреснение 
морской В. производится при помощи спе- 
циально устроенных аппаратов для опрес- 
нения. Опреснепие воды обходится очень 
дорого и в результате дает мягкую и без- 
вкусную воду, неохотно употребляемую для 
питья. Опреснение морской В. для целей 
водоснабжения в СССР применялось в Ба- 
ку (до постройки Шолларекого водопрово- 
да) и в Краеноводске. 

Санитарная оценка источ- 
ников воды представляет очень часто 
нелегкую задачу. При выборе источника 
необходимо дать правильную его оценку и 
предвидеть его ближайшее будущее, если 
предполагается длительное использование 


источника для целей водоснабжения. Раз- 
нообразие природных и культурно-бытовых 
условий, влияющих на режим и состав 
водоисточника, не допускает применения 
шаблонных требований к составу и каче- 
ству воды. В каждом отдельном случае при 
оценке В. приходится учитывать особен- 


‘ности местных условий. Основной задачеи 


при гиг. оценке водоисточника является 
установление происхождения источника, 
природного состава В. и тех изменений в со- 
ставе В., которые происходят за счет куль- 
турно-бытовых условий населения. Если та- 
кое влияние, в смысле загрязнения, значи- 
тельно и постоянно, то путем лабораторных 
(физ.-хим., бакт., биол.) методов исследова- 
ння нетрудно его установить и дать сан. 
оценку водоисточника. В других случаях, 
когда происходящее загрязнение невелико 
и непостоянно, задача гигиениста ослож- 
няется, требуя длительных (пери. дически, 
по временам года) и тщательных наблюде- 
ний, Нередко даже путем длительных иссле- 
дований трудно бывает решить вопрос, за 
счет природных особенностей режима или за 
счет временных и случайных загрязнений 
происходит то или иное изменение состава, 
В. При оценке водоисточников необходимо 
иметь в виду, что, в зависимости от характе- 
ра и режима водоисточника, может изме- 
няться и оценка полученных результатов ис- 
следования. Так, напр., для поверхностных 
грунтовых водоисточников и открытых во- 
доемов с меняющимся составом воды (под 
влиянием атмосферных осадков) постоянное 
отсутствие хим.- и биолого-бакт. показате- 
лей загрязнения дает основание для благо- 
приятной оценки В. в данный момент. Во- 
прос о будущем такого источника решается 
уже геолого-гидрологическими, сан. и дру- 
гими условиями данной местности. Для глу- 
боких грунтовых В., обладающих постоян- 
ством состава (артезианские В., глубокие 
грунтовые) и 1°, всякое колебание ҳим. со- 
става и 1°, даже при отсутствии т. н. показа- 
телей загрязнения, должно всегда вызы- 
вать подозрение на возможность загрязне- 
ния данного водного горизонта. Необычное 
появление колебаний в составе таких В. 
прямо указываєт на подток каких-то В. 
другого происхождения и состава; в зави- 
симости от качества последних определяет- 
ся сан. значение подтока для данного вод- 
ного горизонта. Такой случай, довольно 
частый на практике, указывает на необхо- 
димость изучения, по возможности, всех 
водных горизонтов данной местности. Это же 
обстоятельство требует от местных врачебно- 
сан. организаций постоянного изучения всех 
местных водоисточников, т. к. в против- 
ном случае разрешение практических вопро- 
сов (напр., при выборе источников для во- 
допроводов) будет задерживаться необхо- 
димостью проведения предварительных дли- 
тельных и дорого стоящих наблюдений, В 
задачу сан. исследования входит обычно изу- 
чение всех тех: местных условий, к-рые пе- 
посредственно или косвенно могут оказать 
вредное влияние на состав воды. Так как 
асточниками загрязнения являются продук- 
ты жизнедеятельности человека и жавот- 
ных, то гигиенист прежде всего должен 
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основательно изучать местные условия жиз- 
ни населения, обращая главное внимание 
как на развитие эпидемий водного характе- 
ра, так и на возможность их распростране- 
ния в данных местных условиях (см. так- 
же Водоснабжение). И. Хөцров. 

Лит.: Труфанов А. А., Речная гидрология, 
М., 1923; Гельман Я, М., Гидрология, М.—Л., 
; Великанов М. А., Гидрология суши, 
М., 1925; Акулов К., Брилинг Е. и Мар- 
целли М., Курес внутренних водных сообщений, 
т. Г. М., 1927: Оболенский В. Н., Метеороло- 
тия, М., 1927; Отоцкий О., Грунтовые воды и 
леса, СПБ, 1906; Высотский Г. Н., Лесоводные 
очерки, Минск, 1924; О льдекоп Э., Об испаре- 
нии с поверхности речных бассейнов, Юрьев, 1911; 
Небольсин С., Атлас карт среднего распре- 
деления атмосферных осадков в Европейской России 
{«Геодезический сборник», т. ПТ, в. 1 и 2, П., 1916); 
Берг Л., Наибольшие суточные максимумы осадков 
в Европейской России, П., 1914; Боголепов М.., 
Возмущения климата, Берлин, 1923; Реклю Э., 
Земля и человек, СПБ, 1906; Воейков А., Кли- 
маты земного шара, СПБ, 1884; Быков А., Гидро- 
метеорология, М., 1928; Оппонков Е., Служат 
ли болота регуляторами стока вод, СПБ, 1904; Л е- 
бедев А, Ф., Передвижение воды в почве и грун- 
тах, Ростов-на-Дону, 1919; Кейльгак К., Под- 
земные воды и источники, СПБ, 1914; Гефер Г., 
Подземные воды и источники, М., 1995; Чирвин- 
ский Л. Н., Учебник гидрогеологии, Ростов-на-До- 
ну, 1922; Форель Ф., Руководство по озероведе- 
нию, СПБ, 1912; его же, Инструкция по исследо- 
ванию озер, СПБ, 1908; Мушкетов И., Физи- 
ческая геология, Петербург, 1906; Сурин А. А., 
Водоснабжение, 1926; Меуег А., ЕІетепіѕ ої 
Вудго1юву, Ме Үогк, 1917; Меаа р. \., Нуаго- 
06у, Ме\м УогКк, 1949; Егіёѕсһе БК., Міедег- 
ѕсһјав, Ариѕѕ и. Уегацпзио& а деп Гапайа8свеп 
бег Егде, Напе, 1906; Вгіскпег Ей., Киша- 
ѕзећмапкипвеп ѕеії 1700, Мел, 1890; бгауе\ііхз з 
Н., ЕІиѕѕкипаӣе, Вегііп, 1920. 


ІХ, Вода как иеточник заражения живот- 
ными паразитами. х 


1. Сзагрязненной В. могут быть проглоче- 
ны цисты дизентерийной амебы (Епќатоера 
В1501уйса) и других амеб, а также жгути- 
коносцев (Тгісһотопаѕ іпіеѕііпа1іѕ), лямб- 
лий (біагдіа іпіеѕііпа]1іѕ) и др. С В. же по- 
падают в кишечник человека яйца некото- 
рых паразитических червей, развивающие- 
ся в кишечнике человека в соответствующие 
формы паразитов, как-то: аскарид (Аѕсатіѕ 
ТІџтргісоіаеѕ), власоглава (Тгісһосерһа]иѕ), 
остриц (Епќегоріцѕ уегтісџіагіѕ), карлико- 
вого цепеня (Нушепо]ер!8 папа) и др. За- 
грязнение ими В. происходит при попада- 
нии в нее фекальных масс непосредственно 
или из отхожих мест открытого типа; при 
загрязнении почвы извержениями или ого- 
родными удобрениями; при перенесении яиц 
глист и цист дождевой водой в источники и 
водоемы; при загрязнении колодцев проса- 
чивающимися или затекающими фекалиями 
из расположенных поблизости отхожих мест; 
при загрязнении уже принесенной в дом 
В. через грязные руки или посуду и т. д.). 
Не только фекальные массы человека, но 
и помет различных животных может содер- 
жать в себе яйца паразитов, инфицирую- 
щие также человека (например, власоглав 
и аскарида свиньи).—2. С В. могут быть 
проглочены человеком личинки паразитов, 
для которых В. является нормальной вре- 
менной средой обитания. Так происходит 
Заражение печеночной двуусткой (Еа5с101а 
Вера са), церкарии к-рой инцистируются 
на поверхности В. или на водяных расте- 
ниях. Заражение скота (геѕр. человека) дву- 
устками происходит при проглатывании- с 


‘питьевой В. инцистированных церкарий или 


при поедании травы (тезр. растительной 


‚ нищи), на к-рую попали с В. эти циеты; Ана- 
‘логичные пути заражения действительны 
‚также для сосальщика (ЕаѕсіоІорвіѕ ВчзК\), 


церкарии к-рого инцистируются на листьях 
и плодах рогульника, или водяного ореха 


_(Тгара пафалз), поедаемых в Китае в сыром 
‚виде. Возможны случаи проглатывания с В. 


личинок АпКку1Іоѕота Чиодепта]е и Месадог 
ашегісапиѕ, но этот путь заражения в эпиде- 
миологии анкилостомиаза существенной ро- 


‚ли не играет.— 3. С водой человек проглаты- 
`вает промежуточного хозяина, зараженного 
`паразитом, окончательным хозяином к-рого 
‚он является. Так обстоит дело с заражением 
‘риштой (Огасипси]а8 тейіпепѕіѕ; переиме- 


нована в последнее время в ЕаЦефогилав). 
Заражение риштой происходит при прогла- 
тывании < питьевой В. циклопа с личинками 
(Бухара). —4. Личинки нек-рых паразитов, 
живущих известное время в В., активно 
вбуравливаются в кожу человека и по сосу- 
дам проникают к месту обитания в теле хо- 
зяина. Таков способ заражения бильгарция- 
ми (раздельнополыми сосальщиками, жи- 
вущими в венах печени, мочевого пузыря и 
гесішп-—8сһіѕќоѕота јаропісит, ЗеВ. һаета- 
оріџт и 5сћ. Мапѕопі), церкарии к-рых об- 
ладают способностью проходить сквозь кожу 


‚человека (в пределах СССР еще не обнару- 
‘жены).—5. Наконец, В. является промежу- 


точной средой обитания для нек-рых ста- 
диев развития паразитов, к-рыми человек 
заражается поеданием второго промежуточ- 
ного хозяина; напр., лентец широкий (01- 
рруПороіћгіџт Јаши): яйца из кишечника 
человека попадают в воду, где из яйца вы- 
ходит зародыш в форме онкосферы; первый 
промежуточный хозяин—рачок циклоп, про- 
глатывающий онкосферу, из к-рой разви- 
вается стадий процеркоида; второй про- 
межуточный хозяин—рыба (со стадием пле- 
роцеркоида, образующимся из процеркоида 
проглоченных циклопов); окончательный 
хозяин-—человек (взрослая глиста в ки- 
шечнике, развивающаяся из плероцеркоида 


:съеденной рыбы); аналогичную роль играет 


В. как среда обитания и для некоторых со- 
сальщиков, вторыми хозяевами которых 
‘являются рыбы (напр., СІопогсһіѕ ѕіпепѕіѕ, 
Оріѕіћогсһіѕ ѓейпецѕ и др.). Для предохра- 
‘нения от заражения паразитами через воду 
следует пить кипяченую воду или, в край- 


‚ности, профильтрованную. 

Лит.: Павловский Е, Н., К эпидемиологии 
глистных заболеваний, «Вестник Микробиологии и 
`Эпидемиологии», т. У, № 3, 1926; Јоуеицх С., Ёрі- 
Чёпто102е, ргорћу1ахіе её іһёгареціідие аез һеітпіп- 
+һіаѕеѕ 4’аргёз 1ез фгауашх гёсепіѕ, В101021е тбёдіса1е, 
У. ХУ, №5, 1924 Е. Павловский, 

Вода как источпик распространения ин- 


фекционных болезней—см, Водные инфекции. 


ВОДА ДЕСТИЛЛИРОВАННАЯ, или пе- 
регнанная, адиа ӣеѕії Паѓа, получается путем 
‘временного превращения воды в пар и по- 
‘следующего охлаждения, гезр. конденсации 
‚пара в воду, при чем вода очищается от всех 
‘неорганических и органических примесей. 
‚Для мед., фарм. и хим. или техн. практики 
достаточно иметь такую В. д., к-рая полу- 
чена перегонкой хорошей питьевой воды из 
обыкновенного медного котла с оловянным 
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или луженым шлемом и таким же змеевиком. 

По Ф УП, дестиллированная вода долж- 
на быть нейтральна, прозрачна, бесцветна, 
без запаха и вкуса, уд. в. при 4°—1.000, 
не содержать МН,, С1, серной к-ты, азоти- 
стой к-ты, азотной к-ты, кальция и прочих 
металлов и металлоидов; кроме того, В. д. 
должна быть свободна от СО, и органиче- 
ских веществ; при выпаривании 10 куб. см 
В. д. не должно получаться остатка более 
0,5 мг. Для растворов, предназначенных 
для подкожного впрыскивания, для глаз- 
ных капель и т. д. следует, из предосторож- 
ности, брать В. д. простерилизованную или 
прокипяченную. Стерильную, совершенно 
прозрачную В. д. получают фильтрацией ее 
через фильтр Беркефельда или через све- 
чу Шамберлана. Если для нек-рых целей 
необходимо особенно тщательно и полно 
освободить В. д. от органических веществ, 
то берут хорошую В. д., прибавляют в нее 
незначительное количество марганцево-ка- 
лиевой соли и перегоняют из реторты иен- 
ского стекла с таким же холодильником 
`(Либиха) и приемником. Однако, стеклян- 
ные приборы, так же как и фарфоровые, 
разъедаются водой, хотя и весьма слабо, 
и отдают, следовательно, воде ничтожное ко- 
личество своих составных частей. Поэтому 
еще лучше применять для дестилляции квар- 
цевые приборы. Хорошая, химически чи- 
стая В. д., приближающаяся к абсолютно 
чистой, получается повторной отгонкой чи- 
стой В. д. в платиновых или серебряных 
ретортах с холодильными трубами и прием- 
никами из тех же металлов. Близость В. д. 
и воды других способов очистки к абсолют- 
но чистой воде видна из след. сопоставле- 
ния величин электропроводности: 


5 Проводимость 


Для абсолютно чистой воды вычислено . . 0,038 
Вода, полученная оттаиванием чистого есте- 
ственного льда из самой чистой при- 


родной воды. . еее. 2,130 
Зода, очищенная но способу Нернста пу- 

тем вымораживания из В. д. ..... 4,800 
Вода из искусственного льда . . .. ... 137,000 
Обыкновенная В. д. ....... ТИ 49,000 
Вода, к-рой пользовался Оствальд при 

своих физ.-хим. опытах ........ 2,1830 


Чрезвычайно большую проводимость для 
воды из искусствен. льда следует объяс- 
НИТЬ быстротой и полнотой его застывания, 
при чем замерзает вся масса и не выделяются 
ни соли, ни газы. В. д. относится к очень 
активным веществам; она отнимает (выщела- 
чивает) соли из тканей желудка, вызывая 
при длительном применении разбухание и 
последующее отмирание клеток; считается 
непригодной для питья. В. д. является ге- 
молитическим ядом, и поэтому не рекомен- 
дуется применять ее в больших количест- 
вах (без прибавления солей) для внутри- 
венных вливаний. 

Лит.: Фармакопвя СССР (УП); $ св штаф Е., 
Аа! айтНерез Гећгрисһ а. рвагта2еи15спеп Сһетіе, 
Апогвапіѕсһег Те, Вгаипзевуее, 1923; НапаБись а, 
ртакіїіѕсћеп и, уіѕѕепѕсһаѓісһеп РВагша21е, һәс. уоп 
Н. Тло, В. УГ, В. — Мец, 1927; Набег; Напаьось а. 
рһагтазецііѕсһеп Ргахіѕ, Вегііп, 1995; Коерре Н., 
Вештез Ҹаѕѕег, зете аИбугкийе п. ѕеіп Уогкоттей 
т Ч4ег Маг, Реџціѕсће тедіғіпіѕсре Мосһепѕсһгіѓ, 
1898, № 39. Н. Корнилов. 


ВОДАНА РЕФЛЕКС (“одак), зрачко- 
вый вестибулярный рефлекс, 


‚заключается в расширении зрачка при раз- 
дражении вестибулярного аппарата. 
ВОДКИ, крепкие алкогольные напитки, 
представляющие собой водный раствор эти- 
лового спирта или в чистом виде или с при- 
бавкой вкусовых и ароматических веществ. 
` В зависимости от исходных материалов, со- 
держания спирта, соответствущих приме- 
‚сей и способа приготовления, крепость и 
вкусовые свойства водок отличаются раз- 
нообразием. Главнейшим представителем В. 
‚у нас является обыкновенное монопольное 
хлебное вино, представляющее по суще- 
ству 40%-ный (по объему) водный раствор 
чистого этил. спирта (вновь в 1925 г. выпу- 
‚ щенное в СССР государственными заводами 
«Центроспирта»). Изготовление хлебной В. 
' слагается из трех отдельных стадиев: 1) рек- 
тификация спирта-сырца для удаления из 
него органических соединений, усиливаю-. 
щих токсичность спирта и придающих ему 
. неприятные вкус и запах; ®) обработка во- 
ды, предназначенной для разбавления спир- 
та, с целью удаления из нее щелочно-зе- 
‘мельных солей, которые, в случае их значи- 
‘тельного содержания в воде, могут выпасть 
через нек-рое время в водке и сделать ее 
мутной; 3) смешение спирта и воды в опре- 
‹ деленных пропорциях и фильтрование этой 
„смеси. — Ректификация спирта-сыр- 
‚ ца, получаемого дестилляцией перебродив- 
‚ших осахаренных крахмалистых продук- 
тов (хлебных злаков, картофеля, кукурузы 
и др.), производитея дробной перегонкой 
‚в особых ректификационных аппаратах- 
колоннах. При этом из этилового спирта, 
удаляютея вредные примеси: альдегиды, . 
эфиры, «сивушное масло» и фурфурол. Для 
‘очистки воды от щелочно-земельных 
солей воду, до смешения со спиртом, обра- 
батывают в чанах едкой щелочью [Са(ОН), + 
+ МаОН] и затем содой (№а,СО,). Едкие ще- 
‘‹лочи переводят растворимые бикарбонаты 
‚щелочных земель в нерастворимые карбо- 
‚наты, а сода превращает сернокислый каль- 
ций в нерастворимый карбонат; эти карбо- 
наты затем отфильтровываются. По пред- 
‹варительному анализу воды выясняют не- 
обходимое для исправления воды количе- 
"ство реактивов, чтобы избежать их избытка 
в В. Затем ректификованный спирт и ис- 
‚правленную воду смешивают в чанах в 
‚нужной пропорции и пропускают эту т. н. 
‚сортировку через фильтры-песочники для 
получения готовой прозрачной В. По офи- 
‚циальному способу, для улучшения вкуса 
'В., в прежнее время В. пропускалась еще 
через. специальные фильтры с хорошо обож- 
женным древесным углем (березовым или, 
‘хуже, липовым, еловым и ольховым). Уголь 
:адсорбирует находящиеся в водке почти в 
‹неуловимых количествах органические со- 
‚единения, делающие ее менее приятной на, 
‘вкус. В настоящее время исправление вку- 
са, производится прибавкой сахара в весьма 
небольшом количестве (4—16 г) на 10 л 
вина. С начала 1928 года в обрашение вве- 
: ден еще другой сорт монопольного вина— 
і «столовое хлебное вино», отличающееся от 
. «хлебного вина» тем, что оно готовится без 
сахара и для улучшения вкуса настаивает- 
`ся с т. н. активированным углем в чанах; 
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водки 
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адсорбирующее действие такого угля оказы- 
вается достаточным уже в колич. 8 г на 
10 лвина. Для изготовления монопольного 
вина официально допускаются спирты, вы- 
куренные из картофеля, патоки, кукурузы, 
ржи и других хлебных злаков, отвечающие 
следующим требованиям: крепость в объем- 
ных процентах должна быть не менее 95; 
по расчету на абсолютный спирт допу- 
скается: содержание альдегидов не более 
0,002%, сивушных масел—0,003% и эфиров 
не более 50 мг на 1 л, фурфурола не должно 
быть вовсе. К хлебному вину «Центроспир- 
том» предъявляются след. требования: ал- 
коголя должно содержаться 40 объемных % 
с уклонением - 0,2%; минеральный оста- 
ток не должен превышать 0,07%; щелоч- 
ность должна быть в пределах 200—500 мг 
на 1 л вина; при расчете на абсолютный 
спирт альдегиды не должны превышать 
0,002 9%, а сивушные масла —0,003 %. Эфи- 
ров должно быть не более 50 мг на литр. 
При стоянии вино не должно выделять осад- 
ка и мути.--Почти тождественной по со- 
ставу и значительно распространенной у 
нас является «виноградная В.», представ- 
ляющая водный раствор ректификованно- 
го спирта из винограда, без прибавления 
ароматизирующих и вкусовых веществ. Она 
изготовляется у нас, гл. обр., в Ср.-Азиат- 
ских республиках, в Армении, Грузии и Азер- 
байджане. Кроме простого «хлебного вина» 
и простой виноградной водки довольно 
большое распространение имеют также В. 
специального приготовления, содержащие, 
кроме спирта, разные вкусовые и арома- 
тические вещества. Они готовятся настаи- 
ванием пряных растений в водно-спирто- 
вом растворе или растворением в пем раз- 
личных эфирных масел, экстрактов, эесен- 
ций и пр. Они носят различные названия, 
в зависимости от содержащихся в них ве- 
ществ (напр., померанцевая горькая, дуб- 
няк, аписовая и мн. др.). По данным Сани- 
тарно-гиг. ин-та НКЗдр., колич. употребляе- 
мых у нас для этой цели растений больше 
100. По хим. составу некоторые В. СССР 
производства 1927—28 г. содержат алкого- 
ля в пределах 35,7—40,1 объемных 9%; в 
литре вина содержатся: слозкные эфиры (на 
абс. спирт)—от 8,6 до 356,4 мг; альдегиды 
(на абс. спирт)—от 0 до 0,0125%; сивуш- 
ные масла (на абсолютный спирт)—еледы, до 
0,003%; плотный остаток— 0,127 до1,835; са- 
хар—0 до 1,539; зола—0,083 до 0,650; ще- 
лочность, выраженная в двууглекислом на- 
трии, ——86—840 мг. 

Физиологическое и патологи- 
ческое действие водок обусловли- 
вается . прежде всего этиловым спиртом 
(действие алкоголя на организм и на его 
различные системы—см. Алкоголизм), а за- 
тем примесями, встречающимися в нем. То- 
ксическое действие В. повышается в случае 
употребления плохо очищенного спирта, со- 
ставные части которого, как это с несомнен- 
ностью доказано многочисленными исследо- 
ваниями на животных, сами по себе и в сме- 
си с алкоголем обладают значительно боль- 
шей токсичностью, чем ‘чистый этиловый 
алкоголь. Относительную токсичность раз- 
личных оргацичесњиҳ соедицений, встреча- 


ющихся в спирте, проф. Хлопин, по данным 
Жефруа, изображает следующими цифрами, 
принимая ядовитость этилового спирта за 
единицу: ядовитость метилового спирта— 
0,5; ацетона—2,2; пропилового спирта— 
3,5; изобутилового епирта—8,0; альдеги- 
да—10,0; амилового спирта—19,0; фурфу- 
рола—8,08. По мнению некоторых авто- 
ров, токсичными являются также и летучие 
азотистые основания спирта с характером 
птомаинов, точная природа которых до сих 
пор не выяенена. Кроме побочных продук- 
тов брожения, из вредных примесей в В. 
содержатся иногда небольшие количества, 
меди, свинца и олова, к-рые извлекаются 
из перегонных аппаратов, очевидно, уксус- 
ной кислотой, образующейся при брожении 
сусла; в виду их малого количества прак- 
тический интерес в сан. отношении имеет 
только свинец, присутствие к-рого недопу- 
стимо даже в виде следов. В 1927 г, НЕЗАр. 
РСФСР опубликованы «Правила о произ- 
водстве водочных изделий, виноградной вод- 
ки и коньяка» (Бюллетень НКЗдр., № #3, 
М., 1927), согласно к-рым для их изготов- 
ления допускается только чистый ректифи- 
кованный спирт, отвечающий требованиям 
НКФ СССР; содержание алкоголя в ви- 
ноградной водке, настойках и наливках не 
должно превышать 40 объемных 9; вы- 
делка водочных изделий из сырого спир- 
та, а также употребление для придания 
вкуса, цвета и аромата веществ, вредных для 
здоровья, искусственных хим. препаратов 
и эссенции, глицерина, красок, не указан- 
ных в номенклатуре НКЗдр., и искусетвен- 
ных сладких хим. препаратов, не имеющих 
питательных свойств, считаются фальсифи- 
кацией, и виновные подвергаются уголовной 
ответственности. К, числу разновидностей В. 
относятся многочисленные виды крепких 
спиртовых напитков кустарного производ- 
ства, имеющие громадный сан. интерес, 
как-то: наш «самогон», «кумышка» вотяков, 
китайский «ханшин» и др. Некоторые авторы 
(Виндиш и др.) к водкам относят вообще 
крепкие спиртовые напитки, а именно: ром, 
коньяк, ликеры, наливки, пунш, грог, пло- 
довые водки и др—При санитарном ис- 
следовании водки производятся следующие 
определения: устанавливается крепость, для 
чего водка перегоняется на 4/, взятого ко- 
личества, перегон доводится до первона- 
чального объема, и в нем определяется в 
объемных % алкоголь при помощи метал- 
лического спиртомера (или пикнометриче- 
ски) по специальным таблицам; в перего- 
не определяются колориметрически; по спо- 
собу Комаровского—сивушные масла и по 
способу Моллера—альдегиды. Щелочность 
определяется в В. с предварительным на- 
греванием, с обратным холодильником для 
удаления СО,, титрованием кислотой, при 
индикаторе метил-оранже; эфиры опре- 
деляются омылением децинормальной ще- 
лочью. Определение сахара, золы, тяжелых 
металлов и пр. производится общеприня- 
тыми способами. 


Лит: Кржижановекий В. Ю., Практи- 
ческое руководство к систематическому анализу 
спиртов, СПБ, 1907; Меркер М., Руководство к 
винокуренному производству, ч. 1 и 2, СПБ, 1907; 
Фукс А,, Краткое руководство к контролю вино- 
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ВОДНАЯ ЛИХОРАДКА 


куренного производства и анализу спирта, М.—Л., 
1996; Раковский А., К вопросу об определении 
сивушных масел в хлебном вине, «Бюллетень Центро- 
епирта», 1927, №4; Бромлей Ф., Производство креп- 
мих напитков в СССР (статистика), «Бюллетень Цен- 
троспирта», 1927, №3; Бессонов Д., О влиянии 
металлов на вкус вина, «Бюллетень Центроспирта», 
1927. №4; Хлопин Г. В., Методы исследования 
пищевых продуктов и напитков», вып. 3, Петроград, 
41917; Филов М. Г., Результаты исследований ка- 
венной водки г. Киева и заключительные выводы, 
«Фармацевт», 1900, №№ 21—23; Рума Р. Н., Опыт 
гигиенического исследования продажных водок, «Ве- 
стник Общественной Гигиены», т. ХПІ, № 3, 1892; 
К ӧпієё Ј., Сһетпіе дег тепѕсҺісһеп М№аһгипез- и. 
СепаззиАе В. ПІ, Т. 3, В., 1918. Ф. Будаган. 
ВОДНАЯ ЛИХОРАДКА (нем. ЅеҺатт- 
їіерег---иловая лихорадка, Ѕштрёйерег—бо- 
лотная лихорадка, Егпёеѓіерег—жатвенная 
лихорадка), наблюдалась впервые в Шлез- 
виге в 1891 году (Ег. МаПег), затем, после 
35-летнего перерыва, описана в 1927 г. Рим- 
пау и Бриллем (Вппрая, Вгі1) эпидемия в 
Шлезвиге и Южной Баварии летом 1926 г. 
В России и СССР не была известна до лета 
1927 г., когда одновременно в двух уездах 
Московской губернии— Дмитровском и Сер- 
гиевском-—врачи участковых больниц (Лео-. 
нович, Цветкова, Захаров) отметили массо- 
вые заболевания неопределенного характе- 
ра, к-рые диагносцировались кәк инфлюэнца, 
{Сергиевский у.) или как паратифозные за- 
болевания (Дмитровский у.). Б-нь изучена 
и описана. Башениным (Московский ин-т 
инфекционных б-ней им. И. И. Мечникова), 


1. Тин температурной кривой при водной 
лихорадке. 


Рис. 


материал Дмитровского у. описан Леоно- 
вичем, Новохатным и Терских (независимо от 
нем. авторов, работы к-рых не были изве- 
стны). — Клиника. Внезапное начало без 
продромальных явлений, мучительная го- 
ловнат боль, мышечные боли, послабляю- 
щая ®, сердечная и мышечная слабость; 


у большинства на 6-й день болезни—сыпь 
полиморфная, чаще мелко-папулезная, ино- 
гда кореподобная, располагающаяся на ту- 
ловище, особенно на боковых поверхностях 
живота, на конечностях, иногда на твердом 
нёбе; сыпь держится от нескольких часов до 
2 дней. Язык обложен, боли в животе, чаще 
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«7. ГОСПИТАЛИЗИРОВАНО 
{1 АМБУЛАТОРНО 


Рис. 2. Заболеваемость В. л. в Сергиевском 
уезде Московской губ. в 1997 году. 


запоры, иногда поносы, багоошПетепі. Се- 
лезенка часто увеличена, иногда лишь пер- 
куторно; иногда наблюдается только болез- 
ненность при пальпации. Печень не увели- 
чена, желтухи нет. В моче—часто белок. Со 
стороны сердца —глухие тоны, иногда увели- 
чение: границ; со стороны легких явления 
редки.Во многих случаях— резкий конъюнк- 
тивит. Нервные явления занимают видное 
место— бессонница, подавленное состояние, 
бред редко, был случай психоза, после паде- 
ния 4°. Особенно характерна 1° (см. рис. 1): 
удерживаясь первые дни на высоких циф- 
рах, на 7-й день она критически падает, но 
в большей части случаев через 1—2 дня сно- 
ва дает значит. подъем, который ‘длится 4—5 
дней, после чего наступает литическое паде- 
ние. Интересны гематологические наблю- 
дения: в большей части случаев наблюда- 
лись дегенеративные изменения протоплаз- 
мы нейтрофилов (вакуолизация, включения 
Обе) и резкий ядерный сдвиг влево с ин- 
дексом, доходящим до 8,5 (Муратова и 
Яблоков), Продолжительность бодезвни— от 
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7 до 14 дней. Течение доброкачественное; 
смертный случай был один от паралича серд- 
ца. Эпидемиология. Заболевания в 
СССР и в Германии наблюдались с 15 июля 
по 1 сентября; общее число заболевших в 
Московской губернии в 1927 г. было 411, из 

. них в Дмитровском у.—283 
и в Сергиевском—178; все 
заболевшие—крестьяне (в 
Германии также пришлые 
сельские рабочие), занятые 
полевыми работами в мест- 
ностях с высоким стоянием 
воды (так, в Дмитровском 
у.-—по долине реки Яхро- 
мы, в Сергиевском-—по бо- 
лотам в долине реки Дуб- 
ны, см. рис. 2). По словам 
б-ных, они работали «по 
пояс в воде». Нем. авторы 
также отмечают, что забо- 
левания были исключи- 
тельно в наводненных мест- 
ностях. Пораженные райо- 
ны двух уездов Московск. 


| Рис. 3. Микрофо- 


тограмма мазка 
(тушь) из культу- 
ры «спирохет», по- 
лученных при по- 
севе крови боль- 
ного водной лихо- 


радкой. Вверху Е 
зернистая форма губ. территориально дале 
«спирохеты». ки и не соприкасаются 


между собой; 233 заболев- 
ших Дмитровского уезда разбросаны в ?4 
селениях, 178 Сергиевского уезда—в 54 
селениях; семейные заболевания отмечены 
только в $ семьях. На основании этого 
б-нь можно признать неконтагиозной, о чем 
свидетельствуют и немецкие наблюдения. 
Возраст заболевших преимущественно ра- 
бочий—от 13 до 
40 лет; по материа- 
лам Сергиевского 
у., наиболее была 
поражена молодежь 
от 16 до 20 лет.— 
Бактериоло- 
гия. В крови б-ных 
найдены спирохето- 
подобные образова- 
ния (Ргаџѕпіёя и 
Та тек, ВтШ, Ба- 
шенин), к-рые вы- 
держивают до 5 пе- 
ресевов на дестил-. 
‚лированной воде с 
сывороткой (см. рие. 3 и4). Однако, до по- 
лучения чистой культуры их нельзя при- 
знать истинными спирохетами, тем более, 
что в известных случаях подобные образо- 
вания получаются при распаде эритроци- 
тов. Помимо этого, при посеве крови на 
дестиллированную воду в. ранние периоды 
б-ни и мочи—в поздние получена культура 
гемолитического стрептококка (Башенин), 
отличающаяся большой стойкостью (на чи- 
стой дестиллированной воде живет до 5 мес.); 


Рис. 4. Рисунок мазка 


из культуры 


«спиро- 
хет» В. 


л. 


однако, в виду малочисленности исследова- . 


ний недостаточно данных, чтобы признать 
его первичным возбудителем б-ни. Т. о., 
этиология В. л. остается невыясненной. Про- 
филактика этой новой. еще б-ни не разрабо- 
тана. Лечение симптоматическое. 


Лит.: Башенин В. А., Новая эпидемиче- 
.ская болезнь Московекой губернии— водная лихорад- 
ка, «Гигиена и Эпидемиология», 1928, №3; Мура- 
това А. П. и Яблоков Н. А., Материалы 
к гематологической характеристике водной лихорад- 
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ки, «Гигиена и Эпидемиология», 1928, №3; Леоно- 
Гвич Новохатный В. и Тер- 
г ских В. И., О новом эпидемическом заболевании 

в Дмитровском уезде Московской губернии, «Москов- 
ский Медицинский Журнал», 1998, № 3; Віт - 
‚рач\., Оъег даѕ Уогкоттшеп уоп 5 атт-(Егиве) - 
‚ Еіерег іп ЗааЪъауего па Ѕоттпег 1936, Міпсһепег те- 
‚ діліпіѕсһе Ҹ/осһепѕсһгіѓ, 1927, № 99; Вгі11, 
`2аг Аіноіобіе дез 8сһалтитйеђегз, іріа., № 36; 
5св:1 111 & - Тогаац У., Агреійеп ірет біе Егуіһ- 
госуѓеп, ЕоПа Ваета{фо1021са, АгоШу, В. ХІУ, 1912; 
‚ Ргацзп 162 С. и. Га 115 К1 Н., Ощетзасвил- 
еп @Бег даѕ «Ѕсһашюбіерег», КИп15све Ҹосһеп- 
ѕсћгіїе, 1926, № 44. В. Башенин. 


ВОДНАЯ ОБОЛОЧНА, см. Амнион. 
ВОДНОЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО, комп- 
лекс правовых норм, определяющих поря- 
’ док и условия пользования и распоряжения 
‚водами (в широком смысле этого слова). 
Под напором усложняющихся потребностей 
жизни, с одной стороны, и технического 
‚ прогресса, с другой, водопользование посте- 
‚ пенно переходит из стадия отдельных, раз- 
' розненных мероприятий в определенную 
систему водного хозяйства, т. е. в совокуп- 
ность планомерных и взаимно согласован- 
ных мероприятий, направленных к наибо- 
лее производительному использованию вод- 
‚ ных запасов, их сбережению, сан. охране 
и улучшению и к борьбе с вредным дей- 
: ствием неурегулированной водной стихии. 
Принятая в настоящее время классифи- 
кация отдельных отраслей водного хозяйст- 
‘ва устанавливает шесть основных областей 
водохозяйственных мероприятий, а имен- 
г но: 1) охрана вод в количеств. и качествен- 
ном отношениях (мероприятия по учету вод- 
ных запасов, по предупреждению порчи 
“воды, по сан. охране чистоты вод и водое- 
‚ мов и пр.); ё) использование воды для до- 
‚ машних, хозяйственных, промышленно-тех- 
` нических и сан. целей (мероприятия по 
‘водоснабжению — городскому, сельскому, 
промышленному, канализации, противопо- 
жарные меры и пр.); 3) водно-земельные 
‘мелиорации (мероприятия по обеспечению 
достаточным количеством воды возделы- 
`ваемых земель путем увлажнения, ороше- 
‚ния безводных участков, осушения заболо- 
‘ченных пространств, по защите от навод- 
‚нений и пр.); 4) использование водных сил 
‚(мероприятия по устройству гидромехани- 
‚ческих и гидроэлектрических сооружений); 
'5) использование вод для целей транспорта 
‚(мероприятия по обеспечению потребностей 
‘судоходства и сплава) и 6) использование 
‘содержимого вод (мероприятия по рыболов- 
‘ству и рыбоводству, добыче водороелей, 
‚солей и пр.). Уже один этот перечень пока- 
‚зывает, как тесно переплетаются вопросы 
‘водопользования не только с нуждами на- 
‚родного хозяйства в целом, но и с интере- 
‚сами санитарии, гигиены и вообще народ- 
‚ного здравия. Независимо от непосред- 
‘ственного в этом отношении значения та- 
‘ких водохозяйственных мероприятий, как 
‚ охрана чистоты вод, канализация, водоснаб- 
} жение, осушение заболоченных пространств, 
| проведение воды в засушливые и безводные 
‚районы и пр., не меньшее значение имеет 
`и косвенное влияние соответствующих во- 
‚ дохозяйственных мероприятий, наприм., по 
: добыче гидроэлектрической энергии, являю- 
щейся не только могучим экономическим и 
‚ техническим двигателем, но и крайне важ- 
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ным фактором оздоровления условий при- 
ложения человеческого труда и общей жиз- 
ненной обстановки широких народных масс. 
В болышинетве иностранных государств 
законодательное нормирование водного хо- 
- зяйства находит себе разрешение в б. или м. 
подробно разработанных специальных вод- 
ных кодексах, регулирующих различные 
стороны водного хозяйства, при чем в соот- 
ветствии с развитием и усложнением водно- 
го хозяйства постепенно развивалось и В.з., 
переходя от нормирования отдельных отра- 
слей водопользования к систематическому 
и планомерному регулированию водного хо- 
зяйства в целом. При этом, характерным 
явлением, общим для всего исторического 
процесса развития В. з., представляется мед- 
ленный, но неуклонный переход от частно- 
правовых идей в области водного хозяйства 
к публично-правовому началу, вплоть до 
перехода самой системы водного права в си- 
стему водного управления, т. е. подчинения 
частного интереса началу общественному. 
Такое направление В. з., очевидно, дает ма- 
ксимальные гарантии возможности обеспе- 
чения сан. интересов, связанных с той или 
иной постановкой водного хозяйства. 
Чрезвычайно далеко от этого направле- 
ния стояло старое русское водное законо- 
дательство, всецело проникнутое началом 
частно-правовой концепции в области водо- 
хозяйственных отношений; исходя из прин- 
ципа берегового права, наше дореволюцион- 
ное законодательство рассматривало воды 
как принадлежность земли и тем самым рас- 
пространяло на них действие норм, регули- 
ровавших право частной земельной собст- 
венности. Почти единственным мотивом к 
ограничению права частной собственности 
в отношении водных источников являлись 
интересы судоходства и сплава: внё этих 
интересов и нек-рых постановлений поли- 
цейского характера, направленных к огра- 
ждению питьевых источников от загрязне- 
ния, воды были предоставлены бесконтроль- 
ному распоряжению собственников земли. 
Только с большим трудом и крайне медлен- 
но, главн. обр., под влиянием потребностей 
с.-х. мелиорации, стало пробивать себе до- 
рогу сознание необходимости законодат. 
вмешательства в дело водопользования для 
удовлетворения основных мелиоративных 
нужд— осушения, обводнения и орошения 
(закон 20 мая 1902 г.), но связанные с осуще- 
ствлением соответствующих водохозяйствен- 
ных мероприятий интересы санитарии и на- 
родного здравия и в этом случае оставались 
совершенно невыявленными и необеслужен- 
ными. Что же касается упомянутых выше 
отдельных постановлений, рассеянных в 
различных частях и томах бывшего Свода 
законов [Устав о промышленности (т. ХТ, 
ч.2,ст. 68), Устав строительный (т. ХПІ, ч.І, 
ст. 165), Устав врачебный (т. ХІПІ, ет. ет. 
657—658), Уложение о наказаниях (т. ХУ, 
ст. 863) и Устав о наказаниях (т. ХУ, ст. ст. 
52, 53, 111)], то постановления эти не да- 
вали сколько-нибудь твердой базы для пла- 
номерного и последовательного направле- 


ния водного хозяйства в соответствии с. 


исключительно важным его значением в 
обтасти санитарии и народного здравия. 


Коренное изменение соц. структуры и зе- 
мельного строя СССР не могло не сказаться 
и на условиях нашего водного хозяйства: 
освобожденные от уз частной земельной соб- 
ственности и от принципа берегового права, 
воды тем самым стали общенациональным, 
государетвенным достоянием, всецело предо- 
ставленным на служение народнохозяй- 
ственным интересам. Т.о., за совершившей- 
ся земельной реформой, наше водное хозяй- 
ство, по своему социально-правовому бази- 
су, оказалось впереди всех, даже самых про- 
грессивных иностранных В. з. Тем более 
остро выдвигается поэтому у нае необхо- 
димость законодательного урегулирования 
водного хозяйства в соответствии с теми 
сложными техническими и экономическими 
условиями, к-рыми оно характеризуется в 
современном разрезе. В высших правитель- 
ственных органах Союза в настоящее время 
разрабатываются общие начала В, з. СССР, 
на основе которых должны получить за- 
тем дальнейшее развитие более детальные 
водные кодексы отдельных частей Союза, 
ближайшим образом приснособленные к их 
местным особенностям и нуждам. В этих 
законодательных предположениях интере- 
сы санитарии и народного здравия, связан- 
ные с делом водного хозяйства, находят себе 
вполне определенное выражение. Наиболее 
активное в этом отношении значение имеют 
законодательные нормы и постановления, 
непосредственно направленные к охране чи- 
стоты вод —открытых, наземных и подзем- 
ных—и, вообще, к обеспечению сан. требо- 
ваний, связанных с теми или иными сторо- 
нами водного хозяйства. Как и в дореволю- 
ционное время, действующее законодатель- 
ство оставляет пока эту важную область 
без достаточного внимания: у нас до сих 
пор нет еще собственно В. з. как такового, 
т. е. в виде органически связанного и разра- 
ботанного водного кодекса. Но в этом напра- 
влении за последние годы сделаны весьма 
значительные подготовительные шаги в ви- 
де разработки целого ряда проектов отдель- 
ных республиканских водных кодексов, & 
также основ общесоюзного В. з. и, вместе с 
тем, в виде нек-рых отдельных правитель- 
ственных распоряжений. Основное в этом 
смысле значение имеет постановление СНК 
РСФСР от 13 сентября 1923 г. («Известия 
ЦИК СССР и ВЦИК», 1923, № 217) о по- 
рядке производства гидротехнических ра- 
бот. Согласно этому положению, разработка 
плана гидротехнических работ, имеющих 
исключительно сан.-эпид. значение, возла- 
гается на НКЗдр. совместно с соответствую- 
щими ведомствами; разработка же планов 
гидротехнических работ, преследующих дру- 
гие цели, лежит на обязанности заинтересо- 
ванных ведомств по соглашению с НКЗдр. 
Разработанные указанным порядком пла- 
ны вносятся в Плановую комиссию для со- 
гласования и представления на утверждение 
правительства. Самое производство работ по 
утвержденным планам возлагается на соот- 
ветствующие ведомства, по принадлежности, 
при чем НКЗдр. предоставляется право сле- 
дить за, выполнением планов с точки зрения 
соблюдения сан. требований. Необходимые 


‚кредиты на производство вышеуказанных 
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работ, согласно утвержденным СТО и СНК 
общегосударственным планам сан.-гидро- 
технических работ, должны проводиться 
особым параграфом по сметам соответствую- 
щих ведомств, предварительно согласован- 
ным е НКЗдр. в сан. части этих работ. В со- 
ответствии с приведенным декретом, после- 
довал циркуляр НКЗдр. РСФСР № 248 от 
24 октября 1923 г. об организации сани- 
тарно-гидротехнич, работ, для каковой цели 
при сан.-эпид. подотделах и отделах на ме- 
стах созданы особые постоянные сан.-техн. 
комиссии, с участием заинтересованных ве- 
домств и хозяйственных органов и с со- 
средоточением всего их делопроизводства 
в органах здравоохранения. В ближайшей 
связи с указанными выше мероприятиями 
по сан.-гидротехнич. строительству нахо- 
дится последовавший вскоре после этого 
циркуляр НКЗдр. и НКВД № 175/345 от 
1 сентября 1924 г. о мероприятиях по улуч- 
шению центрального водоснабжения в насе- 
ленных местах и установлению зоны сани- 
тарной отраны (см.) водопроводов. Этим 
циркуляром на органы здравоохранения, со- 
вместно с органами коммунального хозяй- 
ства, возложено производство тщательного 
сан.-технического обследования всех уста- 
новок центрального водоснабжения (водо- 
проводов, фильтров, установок хлорирова- 
ния воды и пр.), их ремонт, а также устано- 
вление тщательного и постоянного сан. и 
технического надзора за содержанием в ис- 
правности и правильной работой указанных 
водных сооружений. 

Из других правительственных распоряже- 
ний в этой области должны быть упомянуты 
циркуляр НКЗдр. РСФСР № 290 от 22 де- 
кабря 1923 г. и № 4672/31 от 31 января 
1925 г. о возложении на сан.-эпид. подот- 
делы губ. и областных здравотделов по- 
стоянного сан.надзора за центральным водо- 
снабжением и за сан.-техн. установками и 
сооружениями как по водоснабжению, так 
и по удалению и обезвреживанию нечистот 
и отбросов в крупных населенных местах. 
При этом местным органам сан. надзора бы- 
ли преподаны примерные формы записи сан. 
состояния водоснабжения и удаления нечи- 
стот и отбросов в целях единообразного со- 
бирания материала, к-рый в дальнейшем мог 
бы поступить для разработки в республи- 
канском масштабе, в целях освещения сан. 
состояния водоснабжения и удаления нечи- 
стот и отбросов в крупных населенных ме- 
стах РСФСР. В частности, для предупре- 
ждения опасното в сан. отношении загрязне- 
ния спуском сточных вод различного рода 
водоемов, служащих источниками водополь- 
зэвания населения, особым положением 
(циркуляр НКЗдр. РСФСР № 263 от 12 но- 
ября 1923 г.) установлены специальные 
нормы чистоты сточных вод, допускаемых 
к спуску в водоемы е территорий городов, 
фабрик и населенных мест. В этом же напра- 
влении следует отметить обязательное по- 
становление НКЗдр. и НКТ от 30 ноября 
1922 г. по удалению и очистке сточных вод 
с кожевенных заводов и циркуляры НКВД 
№№ 19, 20 и 21 от 10 января 1922 г. об 
устройстве полей ассенизации и организа- 


ции вывозки нечистот на земли с.-х. назнңа- 


чения, при чем особое внимание здесь обга- 
щено на недопущение загрязнения почвы и 
грунтовых вод и образования стоков в во- 
доемы общественного пользования (реки, 
озера, пруды и т. п.), для предотвращения 
чего воспрещается устройство полей ассени- 
зации на низменных и болотистых местах, 
по берегам рек и проточных прудов, а также 
на местах, затопляемых весенними водами. 
Заботы о сан. благополучии в отношении 
водных источников налили себе выражение 
в евое время, между прочим, и в организа- 
ЦИИ т. н. «недель очистки» и «недель водо- 
снабжения» (инструкции НКЗдр. РСФСР 
№№ 131и 132 от 14 марта 1921 г.). «Недели 
очистки» имели своей задачей привлечение 
широких маес населения к вопросам сани- 
тарии, в том числе к делу очистки от за- 
грязнения почвы, окружающей колодцы, 
родники, бассейны и иные источники пить- 
евой воды; «недели водоснабжения» имели 
задачей привлечь внимание к охране источ- 
ников водоснабжения, а также проведение 
в ударном порядке практических меро- 
приятий по их улучшению. На Украине 
основным является постановление СНК 
УССР от 29 июня 1925 г. (С. У. УССР, 
1925, № 42) «О санитарной охране вод» 
и изданная в развитие его инструкция 
«О санитарной охране источников водоснаб- 
жения» (С. У. УССР, 1925, П отд., № 27). 

Из мероприятий других ведомств по во- 
просам водного хозяйства, связанным с ин- 
тересами санитарии и народного здравия, 
надлежит упомянуть об инструкции Нарком- 
зема РСФСР от 14 мая 1926 г. (по Управле- 
нию мелиорации и водного хозяйства) по 
устройству колодцев.Согласно этой инетрук- 
ции, при выборе места для колодца прини- 
маются во внимание как удобство пользова- 
ния, так и сохранность от загрязнения, для 
каковой цели предписывается наблюдать, 
чтобы выбранное место не заливалось весен- 
ними полыми или ливневыми водами, чтобы 
оно было вне тальвегов (водостоков), по ко- 
торым стекают поверхностные воды, и пр. 
При заложении колодцев для питьевого во- 
доснабжения должны быть учтены условия, 
грозящие ухудшению их сан. состояния: на- 
личность выше по течению грунтового пото- 
ка каких-либо источников загрязнения, 
действие поглощающих колодцев (не ближе 
100 мотних) и пр.; в случае невозможности 
иных способов обеспечения питьевого водо- 
снабжения, допускается устройство «нажим- 
ных» колодцев ниже прудовых плотин, т.е. 
каптаж шахтным колодцем фильтрационных 
вод из пруда, при условии достаточного 
улучшения фильтрацией качества этих вод 
в санитарном отношении и устройства кс- 
лодцев, во всяком случае, на расстоянии не 
менее 50 м ниже плотины. 

Другой ряд постановлений по сан.-волной 
части связан е мероприятиями по борьбе © 
малярией. Таков, в частности, цирку- 
ляр НКЗдр.и НКВД № 186 от 15 сентяб- 
ря 1924 г. о противомалярийной работе, 
предусматривающий ряд таких мероприя- 
тий, как обследование заболоченных участ- 
ков, водоемов со стоячей водой, реки ручьев 
с медленным течением и с заросшими берега- 
ми в местах образования подпора воды, & 
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также производство работ по осушке заболо- 
ченных участков, спуск воды из болот и 
стоячих прудов, расчистка берегов от заро- 

лей и пр. Аналогичные постановления со- 
держатся также в цьркуляре НЕЗдр. от 
25 марта 1981г. об общем плане противо- 
малярийной борьбы, в постановлении СНК 
РСФСР от 12 мая 1924 г. («Известия ЦИК 
СССР и ВЦИН», 1924, № 110) о мероприя- 
тиях по борьбе с малярией и пр. К этой же 
категории постановлений должны быть от- 
несены и действующие в нек-рых местностях 
Средн. Азии и Закавказья, в районах искус- 
ственного орошения, ограничительные пра- 
вила в отношении рисовых посевов, требую- 
щих для полива большого количества воды 
и тем самым заболачивающих почву в ущерб 
сан. интересам. Из других законодательных 
постановлений и правительственных распо- 
ряжений, касающихся вопросов водного хо- 
зяйства и в то же время затрагивающих ин- 


тересы санитарии и народного здравия, мо-. 


жно отметить положение о рыбном хозяй- 


стве (Собр. зак., 1925, №58, ст. 440), вос-. 


прещающее, между прочим, повсеместное 
применение для добычи рыбы взрывчатых и 
отравляющих воду и одуряющих рыбу ве- 
ществ; затем, временное положение об уст- 
ройстве, переустройстве и содержании водо- 
проводных сооружений на мелкой речной 
сети РСФСР (Собр. узак., 1926, № 47, 
ст. 356), постановление СНК СССР от 
22 ноября 1925г. об использовании бере- 
гов судоходных рек и озер в интересах тран- 
спорта (Собр. зік., 1925, № 71; ст. 525), по- 
становление СНК РСФСР от 28 марта 1927 г. 
о согласовании работ дорожных и вод- 
ных отделов здравоохранения с территори- 
альными отделами здравоохранения (Собр. 
узак., 1927, № 39, ст. 199) и др. К этим 
‘специальным положениям должно присоеди- 
нить еще несколько постановлений, имею- 
щихся в общем законодательстве: в Гра- 
жданском кодексе РСФСР—0б устройстве 
водных сооружений застройщиками (ст. 78), 
в Земельном кодексе РСФСР—о праве на 
воду и водопоях (ст.ст. Ти 166), в Лесном 
кодексе РСФСР-—о защитных лесах и ку- 
старниках (ст. ст. 41—44), в Положении о 
недрах земли и их разработке в РСФСР 
о производстве гидротехнических работ и со- 
оружений (ст. 20), в Ветеринарном уставе 
РСФСР —об устройстве боен и лр., и, нако- 
нец, в Уголовном кодексе РСФСРЫ—о неис- 
полнении или нарушении при производстве 
строительных работ установленных законом 
или распоряжением власти санитарных пра- 
вил (ст. 108).—Приведенный краткий обзор 
действующих постановлений и правитель- 
ственных распоряжений показывает, что 
собственно В.з. как такового у нае в дан- 
ное время еще не существует, а имеется лишь 
ряд отдельных, разрозненных положений, 
регламентирующих те или другие стороны 
водного хозяйства и, в частности, водно-сан. 
дела. Поэтому упомянутые уже выше попыт- 
ки как со стороны союзных органов, так и 
со стороны отдельных республик, напра- 
вленные к выработке цельного, органически 
связанного В. з., представляются особенно 
важными и ценными, т. к. только на основе 
законодательного урегулирования водного 
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хозяйства в целом могут быть с достаточной 
полнотой обеспечены все связанные є ним 
интересы, в том числе, в первую очередь, 
и интересы санитарии и народного здравия. 


Основное положение, выдвигаемое вновь выраба- 
тываемыми проектами водных кодексов отдельных 
республик в качестве принципиального начала, сво- 
дится к тому, что обязанность соблюдать правила, 
0б охране чистоты вод возлагается на всех без исклю- 
чения граждан (проект Водного кодекса БССР, стр. 
198). Что же касается самих правил 0б охране вод, 
то таковые устанавливаются прежде всего в зависи- 
мости от характера тех или иных водных источников; 
атмосферных вод, ключей, родников, текучих вод 
и пр. Наиболее подробные по этому предмету поста- 
новления можно найти в проекте Водного кодекса 
РСФСР, согласно которому право пользования водой 
из ключей, родников и иных источников подземных 
вод, а также устроснными при них водоемзми для 
питья и водопоя скота, разрешается всем и каждому 
при условии соблюдения постановлений, определяю- 
щих порядок пользования и охраны этих источников 
от засорения и загрязнения. В местностях же, лишен- 
ных доброкачественных источников водоснабжения, 
на обязанности местных землепользователей лежит 
устройство колодцев, прудов и водоемов для снабже- 
ния населения водой для питья, водопоя скота, до- 
машних надобностей и борьбы с пожарами. Уничто- 
женные, заросшие и засоренные пруды и водоемы, 
существовавшие ранее и необходимые для удовле- 
творения надобностей населения в воде, подлежат 
восстановлению, по предложению волной власти, 
средствами местного населения (ст. ст. 47—59). Спе- 
циальный ряд постановлений (ет. ст. 57—64) посвя- 
щен вопросу охраны вод и водоемов. Этими постано- 
влениями, между прочим, предусматривается след.: 
1) землепользователи не вправе спускать по естествен- 
ному стоку атмосферных вод на соседние участки, 
воспринимающие от них эти воды, нечистоты, загряз- 
ненные, зловонные или вредные жидкости; 2) род- 
ники, ключи и источники питьевой воды, служащие 
для общего пользования, должны быть охраняемы 
от засорения и загрязнения и доступа скота путем 
устройства соответствующих ограждений и собирания 
истекающей из них воды в особые водоемы, с надле- 
жашими приспособлениями для водоразбора; 3) в 
пруды, озера и другие водоемы, а также на образую- 
щийся на них лед, запрещается сваливать навоз, 
сор, трупы павших животных и птиц, выбрасывать 
твердые и отводить жидкие вещества, способные 
причинить порчу и загнивание воды и засорение во- 
доемов; 4) берега означенных водоемов в пределах на- 
селенных мест должны быть очищаемы от навоза, 
отбросов:и мусора и охраняемы от обвалов. Вспашка 
берегов всяких водоемов на определенном, устанавли- 
ваемом особыми инструкциями, расстоянии от выс- 
шего уровня весенних вод, а также пастьба скота на 
означенном пространстве воспрещается во избежание 
наносов вводоемы земли, пескуи нечистот. В частности, 
воспрещается мочка конопли, льна, а равно промывка 
кож, выческа шерсти в водоемах, служащих источни- 
нами водоснабжения; для указанных целей должны 
быть устроены особые ямы и сажалки или пруды 
на достаточном расстоянии от источников питьевой 
воды; точно также и для мытья белья, купания лю- 
дей и скота в водоемах, не имеющих постоянного 
стока, должно быть отведено особое место, раеполо- 
женное вдали от места забора воды для домашних 
вадобностей. Служащие для водоснабжения колод- 
цы должны содержаться в порядке и чистоте и быть 
ограждены от засорения и проникновения в них 
поверхностной воды. Еще более детальной регламен- 
тации подвергается пользование текучими водами, 
в виду большого общественного значения этой на- 
тегории вод (ст. ст. 69, 74, 75). Местные органы вод- 
ного управления вправе принимать меры к упоря- 
дочению общего пользования и сосредоточению от- 
дельных его видов в определенных местах, ограничить 
или вовсе воспретить такое водопользование в опре- 
деленных местах в интересах чистоты воды, сохран- 
ности берегов и русел рек, транспорта, народного 
здравия, общественного порядка, местного хозяйства, 
рыболоветва и рыбоводства. На использование те- 
кучих вод для домашнего хозяйства и кустарного 
производства путем искусственных приспособлений 
и сооружений (приладка труб, устройство механиче- 
ских подъемников воды и т. п.), устройство купа- 
лен, портомоен, причальных лодочных приспособле- 
ний и пристаней, а также на проведение канав для 
спуска сточных вод должно быть испрашиваемо раз- 
решение местной водной власти, к-рая вправе допу- 
етить эти виды пользования лишь с соблюдением об- 


. щих интересов и на указанных ею условиях. В частно- 


сти ни в коем случае не может быть допущен подтоц 
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земель,хотя бы и с согласия прибрежных землеполь- 
вователей, 


наблюдение за порядком пользования водными те- 
чениями в целях охраны чистоты водных течений, 
при чем всякое пользование водными течениями, 


вне пределов общего пользования, для спуска в них ‚, 
жидких и твердых тел может быть допущено лишь с | 
которая при выдаче со- : 
ответствующих разрешений принимает во внимание · 
быстроту водного; 
течения и способность его к самоочищению (ст. ст. : 


разрешения водной власти, 
общее состояние, многоводность, 


197, 198). Не может быть допущен спуск в водные 


течения, служащие источником водоснабжения на- · 
ухудшающих ка-! 
чество воды и делающих ее непригодной для питья | 
и водопоя или вредной в сан. отношении, причем ; 
особому надзору водной власти подлежит использо- : 
вание водных течений для спуска с фабрик, заводов : 
и ремесленных предприятий экидких веществ, вредным : 
образом изменяющих состав или качество водного : 


селенных мест, жидких веществ, 


течения. Существующие приспособления для отвода 


в водные течения нечистот из отхожих мест и помой- . 
ных ям В городах и селениях подлежат постепенно- : 


му устранению в сроки, назначаемые подлежащими 


органами водного управления; выдача разрешения · 
на дальнейшее сушествование прежних и устройство · 
новых для указанной цели приспособлений не должна ; 
быть впредь допускаема (ст. 203). Высшие органы вод- ! 
ного управления вправе установить границы при- | 


брежного пространства, в пределах которых, в целях 
охраны водного течения и берегов, всякого рода по- 
стройки и сооружения могут быть допускаемы лишь 


с предварительного · разрешения водной власти: и | 


с соблюдением поставленных ею условий (ст. ст; 994, 
229). 


ем постановлений Водного кодекса предположено 


привлечь волостные исполнительные комитеты и:сель- · 
ские советы, действующие в качестве низового: ап-' 
парата уездных и районных водных учреждений ! 
вырабатываемым этими ‘учрежде- \ 
ниями и утверждземым, по принадлежности, водными ! 


по инструкциям, 


комитетами (ст. 3 


Приведенное (в сжатом виде) содержание . 


основных постановлений проектируемого 


В.з. в части охраны вод показывает, что с: 


введением соответствующих водных коде- 


ксов в жизнь интересы санитарии и народ- : 
ного здравия, поскольку они связаны с вод- , 
ным фактором, найдут себе необходимую . 

Р. { 


опору и защиту в В. з. 
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гесһќе, Ргах, 1878; На11ег \., Ҹуӧгіетрегеіѕсһеѕ 
\Уаззегоезефя, ЗфаИ саге, 190%; Ғіѕсһе1 А., 2иг Ве- 
Тогт 9е5 Маѕѕеггесһіѕ, Геірхіє, 1911. Д. Флексор. 

ВОДНЫЕ ИНФЕКЦИИ. Значение воды 
в распространении инфекционных заболева- 
ний отмечалось еще в глубокой древности. 


Узке Гиппократ рекомендовал для предохра- . 
нения от заразы употреблять кипяченую · 
или ароматические воды. С тех пор на про- · 


тяжении целых веков медицина не теряла 
из виду ту роль, к-рую может играть загряз- 
ненная вода в эпид. вспышках. Однако, при 
этом считалось достаточным для объясне- 
ния происхождения эпидемий всякое ба- 
нальное, не специфическое загрязнение воды, 


почвы, воздуха, продуктов и т. д. Первые, 
соображения о специфической природе за-. 
грязнения были высказаны в 1849 г. Сноу · 
(310%), наблюдавшим холерную эпидемию · 
в Лондоне. Сноу утверждал, что для распро- : 


странения холеры необходимо, чтобы ис- 


пражнения б-ных содержали холерную за- · 


ВОДНЫЕ ИНФЕКЦИИ 


если он будет признан вредным в сан. и. 
агрикультурном отношениях (ст. 145). На обязанно- : 
сти органов водного управления лежит постоянное ! 


К непосредственному надзору за соблюдение ' 


сборник декретов, инструкций и‘ 
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разу и чтобы эта зараза попадала в кишеч- 
ник новых людей, что происходит или путем 
непосредственного соприкосновения с боль- 
ными или через загрязненную холерными 
испражнениями питьевую воду, К таким же 
заключениям пришел несколько позже, в 
1856—1873 гг., Будд (Вџаа) на основании 
изучения брюшнотифозных эпидемий. Будд 
утверждал: «Чтобы вызвать брюшной тиф, 
нужен брюшной тиф». Специфическое зара- 
жение, по Будду, может осуществляться 
передачей инфекции или путем прямого 
контакта больного со здоровыми или че- 
рез загрязненные заразой воздух и воду. 
«Выходя из больного кишечника, — гово- 
рит Будд—в форме жидкости, заразная 
материя инфицирует почву, откуда, прохо- 
дя через почвенные фильтры, может достиг- 
нуть водных резервуаров, служащих для 
питья». Отсюда требования Будда о тща- 
тельном сан. надзоре за чистотой питьевых 
источников. Мысли Будда в свое время легли 
в основу сан. законодательства Англии и во 
многих случаях дали блестящие результаты 
в противоэпидемических мероприятиях этой 
страны. Теория Будда о водном происхо- 
ждении эпидемий столкнулась в Германии 
с «теллурической» теорией Петтенкофера, 
имевшего группу многочисленных сторон- 
ников и учившего, что инфекционное нача- 
ло, выделяемое больным человеком, стано- 
вится заразительным для других людей лишь 
после созревания в почве. Во Франции вод- 
ная теория происхождения эпидемий также 
была принята довольно скептически. Боль- 
шинство франц. эпидемиологов связывало 
возникновение и распространение эпидемий 
с гнилостными эманациями («6тала 1018 
рим ез») из клоачных ям, грязно содержи- 
мых колодцев и пр. Вопрос об эпидемиоло- 
гической роли воды был окончательно вы- 
яснен лишь с того времени, когда Пастер 
(Разеиг) доказал бакт. исследованиями при- 
сутствие в воде большого количества раз- 
личных микробов, среди к-рых он нередко 
находил и патогенных для человека, и когда, 
наконец, Кох (КосВ) в 1884 г. нашел в вод- 
ных резорнуерах (в Индии) холерного ви- 
бриона. В 1887 г. Бруардель (Вгоцагае!) во 
Франции подтвердил этот факт и для брюш- 
нотифозной палочки. В дальнейшем было 
установлено, что в воде могут встречаться: 
дизентерийный микроб (Ра), столбнячная 
палочка (Воих и УаіПага), палочка сибир- 
ской язвы (Диатроптов) и другие микробы 
эпид. заболеваний. 

Среди микробов, обнаруживаемых в во- 
де, эпидемиологи различают 2 главных груп- 
ны: 1) микробов-сапрофитов, не играющих 
прямой роли в возникновении инфекций, и 
2) микробов-паразитов, патогенных для че- 
ловека и животных. Бакт. анализ вод раз- 
личного происхождения показывает, что в 
нек-рых из них сапрофиты самых разнооб- 
разных видов (как, напр., кокки, бактерии, 
разжижающие желатину, дрожжи, плесени 
и пр.) достигают неисчислимых количеств. 
Некоторые из. них могут в ассоциации с 
патогенными микробами усиливать ядовитые 
действия последних. Такое же условное 
значение имеют и бактерии, присутствие 
которых в воде указывает на загрязнение 


я 
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фекальными массами, как, напр., гнилостных 
микробов и некоторых бактерийных видов, 
обычно ведущих сапрофитное существова- 
ние, но способных при случае обнаружить и 
патогенное действие. Сюда относятся: группа 
В. со!ї, Ргоіецѕ уцоагіѕ, Ргоіеиѕ тігарінѕ, 
Вастегциа сһоа, Вас. Наотезсеп$ Іідцеїасіепз, 
Вас. уіоіасеиѕ, Вас. јасіпіћецѕ, Вас. Наогез- 
сепѕ рас, Вас. руосуапецѕ, Вас. Їаеса- 
Из акаПсепез, Ѕбарһу1оссссиѕ ариз, Епэго- 
с0сси8 и др. Однако, вода делается особо 
угрожающей в эпид. смысле лишь тогда, 
когда она является проводником микробов, 
способных вызвать взрыв эпидемии. К числу 
таких микробов прежде всего относятся: 
холерный вибрион, бактерии брюшного ти- 
фа, паратифов А и В, дизентерии, а также, 
повидимому, возбудители эпидемической за- 
разной желтухи и дизентерийные амебы. 
С эпид. точки зрения важно знать те свой- 
ства воды, к-рые влияют на продолжитель- 
ность жизни в ней патогенных видов микро- 
бов. Здесь на первое место выдвигаются: хи- 
мический состав воды, степень ее аэрации, 
действие на нее света, $° и пр. Значительное 
влияние на продолжительность жизни в воде 
патогенного вида оказывает также микроб- 
ная сапрофитная флора, свойственная дан- 
ному водному источнику, т. к. среди этой 
флоры могут оказаться сапрофиты, конку- 
рирующие, антагонистичебкие патогенному 
виду. Наконец, как показывают старые на- 
блюдения Ханкина (Напкіп) над действием 
воды р. Ганга на холерного вибриона и со- 
временные исследования Туорта, д’Эрелля 
{Туотгф, а НегеПе) и других, некоторые вод- 
ные источники могут обладать способностью 
быстро разрушать патогенных микробов, да- 
вая с ними феномен т. н. бактериофагии 
(см.). Все перечисленные моменты настолько 
усложнятют вопрос о средней продолжитель- 
ности жизни патогенных микробов в воде, 
что цифровые данные, к-рыми располагает 
эпидемиология в этом вопросе, должны рас- 
сматриваться как условные, требующие в 
каждом отдельном случае индивидуальной 
проверки, при чем эти цифровые данные вы- 
водятся из пробирочных опытов и, конечно, 
не могут дать правильных представлений 
© продолжительности жизни патогенных ми- 
кробов в естественных условиях, когда они 
подвергаются многообразным, подвижным и 
трудно учитываемым влияниям на них того 
или другого водного источника. Во льду не- 
которые патогенные микробы в состоянии 
анабиоза могут сохраняться жизнеспособны- 
ми целыми месяцами, так, напр., палочка 
брюшного тифа—свыше З месяцев, холер- 
ный вибрион—свыше 4 месяцев. Такая стой- 
кость к низким 4° может объяснить перези- 
мовывание многолетних холерных эпидемий. 
Повторное замораживание и оттаивание бы- 
стро убивает и брюшнотифозную палочку 
и холерного вибриона. 

Отличительные черты водных эпи- 
демий следующие: 1) необычайное, ка- 
тастрофически быстрое развитие эпидемии; 
2) одновременное поражение инфекцией мно- 
гочисленных групп населения, находящих- 
ся в непосредственном контакте с заражен- 
ным водным источником, при почти пол- 
ном благополучии остальных групп, не поль- 


Б. М. 9. т. У.. 


зующихся зараженным источником; 3) бы- 
строе спадение эпидемии с момента обнару- 
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СЕНТЯБРЬ ОКТЯБРЬ 


Холера 189% года-водная в Гам- 
бурге, снабжавшемся нефильтрованной водой 
из каналов Эльбы, зараженной холерными 
вибрионами, и контактна я--в погранич- 
ной с Гамбургом Альтоне, водопроводная во- 
да в которой не была заражена (по КоПе- 
Неїѕеһ’у). 


АВГУСТ 
Рие. 1. 


жения зараженного водного источника и 
прекращения пользования им населения. 
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Размах водной эпидемии в каждом отдель- 
ном случае определяется значением для на- 
селения зараженного водного источника. 
Если заражен водный источник общего поль- 
зования, то эпид. волна охватывает все на- 
селение. Если заражены отдельный ключ, 
колодец, бассейн, то вспышка ограничивает- 
ся только теми, иногда немногочисленными, 
группами населения, к-рые пользуются дан- 
ным зараженным источником. Характер- 
ным признаком водной эпидемии является ее 
кривая, имеющая в чистых случаях крутой 
подъем и почти такое же быстрое падение. 
При контактной же эпидемии, когда провод- 
ником инфекции является сам б-ной, в эпид. 
волну новые жертвы вовлекаются лишь мед- 
ленно, по мере того, как они входят в сопри- 
косновение с б-ным. Поэтому отличительным 
эпид. признаком контактной вспышки будег 
кривая, медленно и вяло нарастающая итак 
же вяло идущая 
на убыль. Однако, 
история почти не 
знает чистых вод- 
ных эпидемий. Әто 
и понятно, если 
принять во внима- 
ние, что всякий 
б-ной (заразился ли 
он от водного источ- 
ника или контакт- 
ным путем от пре- 
дыдущего больно- 
го) сам по себе уже 
способен распрост- 
ранять инфекцию 
контактным путем. 
Так.обр.,ко всякой 
водной эпидемии 
неизбежно присо- 
единяются случаи 
ве контактного рас- 


УИ М С.М пространения. Это 
0+ выражается в том 
Виа и изја 7 
19205 79216 что после круто- 
го падения волны 

Рис. 2. Холера в Росто- водной эпидемии 


ве-на-Дону в1920—9 1 гг. 
{контактно-водная эпиде- 
мия). 


остается еще длин- 
ный период медлен- 
но угасающей кон- 
тактной вспышки. Такие периоды обычно 
называются контактным «хвостом» водной 
эпидемии. С другой стороны, иногда кри- 
вая водной эпидемии наслаивается на 
кривую контактной эпидемии или эндемии. 
На приводимых здесь кривых (см. рисун- 
ки 1 и 2) можно легко видеть все эти соче- 
тания водных эпидемий с контактными.— 
Эпидемич. мероприятия для охраны 
водных источников общественного пользова- 
ния распадаются на две группы: 1) меро- 
приятия, предохраняющие водные источники 
от заражения патогенными микробами, и 
2) мероприятия, стремящиеся оздоровить уже 
зараженные источники. Действительность 
мероприятий и первой и второй групп долж- 
на контролироваться постоянным сан. над- 
зором и ежедневным бакт. и сан.-гиг. ана- 
лизом воды из соответствующих источников 
на предмет их чистоты и безопасности. Меро- 
приятия первой группы носят чисто профи- 
лактический характер и сводятся к правиль- 


 дётіо1оеіе, Ратіз, 1925—97 


ному техническому оборудованию и каптажу 
водных питьевых источников и организации 
т. н. охранной зоны источников водоснаб- 
жения. Мероприятия второй группы при- 
обретают значение лишь в случае загрязне- 
ния водных источников патогенными микро- 
бами. К этим мероприятиям относятся: 
1. Возможно раннее распознавание инфек- 
ции водных источников и немедленное за- 
крытие их для общественного пользования. 
2. В случаях, когда зараженный водный 
источник является единственным питьевым 
источником для данного населенного места, 
необходимо установление и устранение при- 
чин, вызывающих его заражение. Население 
должно быть извещено немедленно об опас- 
ности, к-рой оно подвергается при употреб- 
лении сырой воды, должна быть проведена 
срочная и упорная пропаганда необходимо- 
сти кипячения этой воды и приняты меры к 
снабжению населения кипяченой водой (ки- 
пятильники), по крайней мере в местах об- 
щественного пользования (вокзалы, приста- 
ни, ночлежные дома и пр.). По отношению к 
самому зараженному источнику применяется 
ряд сан. мер по очистке его, до дезинфекции 
хлором включительно (см. Хлорирование), и 
проводится усиленный сан.-бакт. контроль 
над этим источником. 3. В тех случаях, ко- 
гда определенные группы населения, напр., 
войсковые части, по роду своей деятельно- 
сти должны менять свое местопребывание 
и, следовательно, подвергаются опасности 
заражения от неизвестных водных источни- 
ков, они снабжаются походными дезинфек- 
ционными установками и индивидуальными 
фильтрами для питьевой воды. 4. Пользова- 
ние водными источниками, в к-рых обнару- 
жены патогенные микробы, разрешается сно- 
ва лишь после того, как двукратное бант. 
исследование подтвердит оба раза подряд, 
что они свободны от инфекции, и лищь после 
того, как они технически предохранены от 
новых заражений. 5. Ни при каких условиях 
не допускаются к ‘работе на водопроводных 
и водоочистительных установках бацилло- 


‘носители (см. Бациллоновительство). 6. Не- 


обходим постоянный сан. контроль за водо- 
снабжением на, основе соответствующих за- 
коноположений и правил. 
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ВОДНЫЕ ПУТИ СООБЩЕНИЯ (мед.-сан. 
обслуживание), играя огромную роль в 
экономике СССР, при недостаточном сан. 


надзоре могут представлять в санит.-эпид. 
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отношении большую опасность для населе- 
ния. До 1900 г. никакого сан. надзора на реч- 
ных путях не было. Постоянное развитие 
эпидемий чумы и холеры в низовьях Волги 
и распространение их судами вверх по те- 
чению обратило, наконец, внимание б. пар- 
ского правительства на В. п. с., ив 1900г. 
впервые был организован санитарный над- 
зор на р. Волге, именно в наиболее оживлен- 
ном и чаще угрожаемом по холере плесе— 
от Нижнего-Новгорода до Астрахани. За- 
тем, в последующие годы сан. надзор был 
распространен на реку Каму и на водный 
путь от Рыбинска до Петербурга (количе- 
ство врачей для обслуживания столь гро- 
мадного водного пути было около 10). На ос- 
тальных речных путях постоянных ‘врачей 
не было, и врачи приглашались лишь для 
участия в комиссиях по освидетельствова- 
нию судов. В 1912 г. сан. надзор был учре- 
жден на всех речных путях, и врачей уже 
насчитывалось около 40. Для организации 
и объединения деятельности сан. надзора 
при Управлении внутренних водных путей 
и при округах были введены должности 
старшего врача, а на местах организованы 
сан. участки во главе с сан. врачами. В непо- 
средственном распоряжении Министерства 
путей сообщения на речных путях было не- 
большое число судов, мастерских, затонов 
и небольшое число рабочих; весь же гро- 
мадный речной флот судов и плоты и рабо- 
чие на них находились во врачебно-сан. 
отношении вне прямого подчинения мини- 
стерству. Правительственный сан. надзор 
за речными судами и плотами был огра- 
ничен в своих правах лишь наблюдением 
за сан. состоянием судов и плотов. Сани- 
тарной организации на морских путях, за 
исключением карантинной службы в пор- 
тах (учрежденной на основании междуна- 
родной сан. конвенции), также не было. Во 
время эпидемий для наблюдения за сани- 
тарным состоянием судов и портовой терри- 
тории приглашались городские врачи. Вра- 
чебная помощь на речных и морских путях 
была организована слабо, и то лишь для пу- 
тейских служащих, При сан. участках были 
небольшие амбулатории, в к-рых прием вели 
сами сан. врачи; в портах были приемные 
покои, которыми ведали портовые врачи. 
Для судорабочих громадного морского и 
речного флота почти никакой врачебной 
помощи организовано не было (в особо 
крупных пунктах были больницы частных 
пароходовладельцев). 

С национализацией речного и морского 
флота в 1918 г., когда большая часть его 
перешла к государству и все работающие 
на водном транспорте были объединены в 
единый Союз рабочих водного транспорта, 
насчитывающий с семьями около 500.000 ч., 
советским правительством была учтена 
необходимость организации мед.-сан. служ- 
бы на водном транспорте, при чем орга- 
низовывать мед.-сан. дело в этой области 
пришлось совсем заново. С начала револю- 
ции до 1918 г. организация мед.-сан. дела 
на водных путях находилась в медико-сан. 
отделе Главного управления водного транс- 
порта, а затем в 1918 г. постановлением 
правительства была передана в НЕЗдрав. 


В 1918 г. при НКЗдр. РСФСР был учрежден 
Водный мед.-сан. отдел, на к-рый и были 
возложены организация и объединение вра- 
чебно-сан. дела на водном транспорте (реч- 
ном и морском). В 1924 г., постановлением 
СНК от 4 июля, мед.-сан. обслуживание 
транспорта союзных республик было пере- 
дано НКЗдр. соответствующих республик. 

В настоящее время для организации и ру- 
ководства мед.-сан. делом на транспорте 
(железнодорожном, морском и речном) в 
республиканских центрах при НКЗдравах 
РСФСР, УССР, ЗСФСР учреждены медико- 
сан. управления путей сообщения, ав цен- 
тральных пунктах отдельных водных обла- 
стей—водные отделы здравоохранения как 
периферические органы указанных управле- 
ний. До 1924 г. были след. водные отделы 
здравоохранения: Северо-Западный (Ленин- 
град), Балтийский (Ленинград), Северный 
(Великий Устюг), Беломорский (Архан- 
гельск), Амурский (Благовещенск), Турке- 
станский (Ташкент), Сибирский (Омск), Кас- 
пийский (Баку), Волжекий (Нижний-Новго- 
род), Московско-Окский (Москва), Азово- 
Доно-Кубанский (Ростов-на-Дону), Верхне- 
Днепровекий (Херсон), Черноморский (Одес- 
са). В настоящее время на водных путях 
часть отделов здравоохранения объединена, 
другие же присоединены к железнодорож- 
ным здравотделам. Отделы здравоохране- 
ния имеют в своем составе ряд специали- 
стов по различным отраслям сан. дела. По- 
становлением СНК РСФСР от 7 августа 
1928 г. предложено НЕЗдравам присту- 
пить к постепенному объединению терри- 
ториальной и транспортной мед.-сан. ор- 
ганизаций. Все В. п. е. (речные и морские) 
в мед.-сан. отношении разбиты на врачеб- 
ные участки и сан. районы, к-рые находят- 
ся в ведении соответствующих водных отде- 
лов здравоохранения (некоторые врачебные 
участки и сан. районы находятся в ведении 
дорожных отделов здравоохранения). Сан. 
районы учреждены во всех крупных пунк- 
тах (морских и речных). Количество сан. 
районов на 1 января 1928 г.—131. Для ока- 
зания мед. помощи на В. п. с. имелось на 
1 января 1928 г. 210 врачебных амбулато- 
рий, 50 поликлиник, 5% больницы; в круп- 
ных пунктах—туб. и вен. диспансеры. Ббль- 
шая часть водников, нуждающихся в лече- 
нии в туб. и вен. диспансерах, пользует- 
ся диспансерами губернских отделов здра- 
воохранения. В местах, мало населенных 
водниками, где нет специальных транспорт- 
ных леч. учреждений, водники пользуют- 
ся леч. учреждениями губернских отделов 
здравоохранения. На водном транспорте, по- 
мимо постоянного типа леч.-сан. учрежде- 
ний, на больших пристанях открываются 
временные врачебные пункты. В зимнее 
время в затонах во время зимовки судов 
также открываются врачебные пункты. Во 
главе санитарного района стоит санитарный 
врач, у которого имеется помощник. В рас- 
поряжении санитарных врачей на местах 
имеются: сан.-гиг. и бакт. лаборатории (на 
1 января 1928 г.—40), дезинфекционные от- 
ряды, в больших пунктах—крысоистреби- 
тельные отряды с соответствующими дезин- 
фекционными установками и аппаратурой. 


*10 


В малярийных областях имеются малярий- 
ные станции (на 1 янв. 1998 г.—12). На сан. 
врачей водного транспорта возлагаются обя- 
занности: изучать условия работы на вод- 
ном транспорте, условия быта водников, 
заболеваемость среди водников, санит. над- 
зор за жилищами, питанием, водоснабже- 
нием водников, санит. недзар за судами, 
плотами, землечерпательными машинами, 
гидротехническими сооружениями (маяки, 
шлюзы, плотины), за портовыми террито- 
риями, бечевником, верфями, мастерскими, 
затонами, пристанями, дебаркадерами, борь- 
ба с эпидемиями на водных путях, сан.- 
просветительная работа среди водников 
и т. д. На обязанности сан. врачей лежит 
также изучение всех профессий водников и 
наблюдение за сан. состоянием мест их рабо- 
ты, а также за сан. состоянием водных пу- 
тей. В деле наблюдения за сан. состоянием 
пловучих средетв (судов, плотов и др.) сан. 
врачи руководетвуютея специальной ин- 
струкцией по сан. осмотру судов и плотов. 
Для судов имеются специальные санитар- 
ные правила, предусматривающие сапитар- 
ные нормы, устройства помещений на судах, 
водоснабжение на судне, отопление, освеще- 
ние, хранение продуктов на судне, содержа- 
ние судовых помещений, а также меры сани- 
тарного характера. См.также: Бечевник, Вра- 
чебно-наблюдательные станции и пункты. 

`Лмт.: Отчеты о деятельности врачебно-сан. над- 
зора на рр. Волге и Каме и на Мариинской системе, 
СПБ, 1900—16; журнал «Гигиена и Санитария Пу- 
тей Сообщения», П., 1923—24; «Материалы ІІ Всерос- 
сийского совещания санит. врачей транспорта», М., 
1924; «Труды ПТ Всесоюзного съезда сан. врачей транс- 
порта в Тифлисе», М., 1925; «Труды врачей сан. орга- 
низации Виленского округа», Вильна, 1913—12; Н и- 
китин А. Ф., Практическая гигиена речного су- 
доходства, СПБ, 1907; Десятов А..А., Судовая 
гигиена, Казань, 1906; Фонсагрив Я., Морская 
гигиена, СПБ, 1860; Моркотун К. С., Морская ги- 
гиена, СПБ, 1907; Метакса А. В. и Соловьев 
В. В., Судовая гигиена, М., 1997; «Справочник транс- 
портного сан. врача», М., 1928. $ А. Метакса. 

ВОДНЫЙ СГЮРТ, охватывает плавание, 
ныряние, прыжки в воду, игры на воде, 
греблю, парусный спорт. Занятие этими 
видами физ. упражнений связано с наибо- 
лее полным использованием естественных 
сил природы—-воды, воздуха и солнца, спо- 
собствует укреплению и закаливанию орга- 
низма, выработке многих ценных пеихо- 
физиол. качеств и развитию ряда жизненно- 
необходимых навыков. В ряде стран осу- 
ществляется ныне массовое обучение пла- 
ванию в школах и в армии. В Норвегии, 
Швеции, Бельгии и некоторых других 
странах почти нет взрослых людей, не 
умеющих плавать. 

Плавание передвижение тела по во- 
де, при котором сопротивление воды телу 
используется в качестве опоры для толчко- 
образных движений рук и ног. При пла- 
вании существенное значение имеют два 
фактора: уменьшение веса, тела при погру- 


жении в воду и большее при движении со- | 
противление водной среды по сравнению | 
с воздушной. Если первый фактор служит : 
облегчению условий работы при плавании, · 


то второй создает затруднения движению и 
требует значительной дополнительной за- 
траты энергии. При плавании нужно учи- 
тывать температурное и механическое дей- 
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ствие водной среды. Действие сравни- 
тельно низкой температуры воды (плава- 
ние может начинаться при 15—16° и редко 
происходит при 1°, превышающей 24°) вы- 
зывает охлаждение поверхности тела, тре- 
бует усиления его теплопродукции и бо- 
лее интенсивного обмена веществ. Сравни- 
тельно непродолжительное пребывание (15— 
20 минут) в прохладной воде, без предва- 
рительного закаливания, вызывает стойкое 
понижение температуры тела, восстанавли- 
вающейся через 1—11/, часа, и лишь в ре- 
зультате систематического привыкания и за- 
каливания происходит постепенное приспо- 
собление организма, ослабление его реак- 
ции на охлаждение и сокращение восстано- 
вительного периода. 

Механическое действие воды 
выражается в давлении на кожу, мышцы и 
внутренние органы, что способствует уси- 
лению кровообращения, более полному вы- 
доху и увеличению напряжения мышц, 
расширяющих грудную клетку, создавая 
при этом как бы специальные условия ды- 
хательной гимнастики. При плавании в 
движении находятся почти все части тела. 
Сгибательные и разгибательные движения, 
приведения и отведения рук и ног (не- 
обходимые для продвижения), работа по- 
ясничных мышц и мышц спины (для под- 
держания тела в горизонтальном положе- 
нии) — представляют собой разносторон- 
нюю гимнастику © сопротивлением, дало- 
щую значительную нагрузку организму и 
делающую плавание одним из наиболее тя- 
желых видов работы. Так, затрата кисло- 
рода на 1 м пути на кг веса о Лилиен- 
стренду) равна при ходьбе со скоростью 
70 м в мин. 0,10 куб. см, при ходьбе со 
скоростью 90 м в мин. —0,15 куб. см, при 
ходьбе со скоростью 115 м в минуту— 
0,16 куб. см. При беге, езде на велосипеде 
расход этот еще меньше, а при плавании со 
скоростью #0 м—0,31 куб. см., при плава- 
нии со скоростью ‘30 м—0,40 куб. см, при 
плавании со скоростью 50 м—0,54 куб. см. 
мышечная работа при плавании 
вызывает большие изменения в организме. 
При обеледовании пловцов на соревнова- 
ниях установлены след. изменения в орга- 
низме под влиянием различных видов пла- 
вания (в % непосредственно после работы): 


| ш |м Эв?» я 
Виды плавания | Вес | 85 | &Н ЕВ Е Я 
НБ | ЗЕ ЕБЕ Б | в 
о | мн НЕБЕ ы 
РИ а ЛИ (БЛИБУ. 
Заплыв 100 м 
(на груди) ..!-0,3|-3,0-1,41-14 | +51 | +59 
Заплыв 400 м 
(вольн. стиль) |-0,6!-7,01-0,7:-20 | +78 | +37 
Кросс коунтри 
(ныряние, пла- 
вание, гребля, | 
прыжки} ... сы — 1|+0,2 460 | +68 
В я 1 


При изучении влияния заплыва на 1 км 
были установлены следующие изменения у 
мужчин (в % непосредственно после рабо- 
ты): пульс +81, спирометрия —14, динамо- 
метрия правой руки —6,3, кровяное давле- 
ние максимальное +22, состояние кожной 
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чувствительности -+1,3; при таком же. за- 
плыве у женщин—пульс --53, дыхание 
+48. Степень изменений в организме за- 
висит от быстроты передвижения, степе- 
ни тренированности и способа плавания. 
При быстром плавании возрастает сопро- 
тивление воды (если скорость увеличи- 
вается в два раза, то сопротивление возра- 
стает в четыре раза), что требует соответ- 
ственных дополнительных затрат энергии. 
Недостаточные техническая подготовка и 
тренировка связаны с производством излиш- 
них движений при плавании, вызывают уси- 
ленную трату энергии, учащение пульса и 
дыхания, доходящее до одышки. Соблю- 
дение ритма движения и ритма глубоких и 
покойных дыханий облегчает работу плов- 
ца. Соревнования в. плавании в настоящее 
время включаются в программу всех лет- 
них спортивных праздников и привлекают 
к участию значительное число пловцов, 
растущее из года в год. Также из года в 
год растут и достижения наших пловцов, 
что видно из следующей таблицы (рекорд 
СССР 1925 и 1928 гг.). 


| Рекорд СССР Рекорд СССР 
Виды плавания 19%5 г. 1928 г. 
м | ж. м. | ж. | 
— м ых = бы: 1 
о Г. 
100 м на боку. | 119,8" 1740,4"| 1712,6" 4744,4" 
200 м вольным 
стилем . . . . | 5'56,6"1 7718,4" 5755"| 773,5" 
3.000 м воль- А 
ным стилем . |53'48,0" — 592*8,6"161'32,6" 
1 


Развитие водного спорта зависит также 
от строительства специальных бассейнов 
(см. Бассейны купалъные). Большой спор- 


тивный интерес представляют достижения 


в длительном плавании, целью к-рых явля- 
лось переплывание Ламанша, Панамского 
канала, участка на Каспийском море и др., 
связанное с пребыванием в воде в течение 
22—24 и больше часов подряд и покрытием 
расстояния в 40—60 км [капитан Вебб 
в 1875 г.—-53 км в 22 ч. 45 мин., Сюливан 
(Ламанш) в 1923 г.—63 км в 27 ч, 23 мин., 
русский пловец Романенко в 1912 г. (по 
Каспийскому морю)—48 верст в 21 ч. 10 м., 
Гертруда Эдерле (Ламанш) в 1926 г. из 
Гри-нэ до Дувра в 14 ч. 31 мин., и др.]. Та- 
кой вид спорта не заслуживает поошрения. 
Длительные занятия плаванием благотвор- 
но сказываются на. изменениях физ. раз- 
вития, особо способствуя укреплению и 
развитию дыхательного аппарата; так, у 
пловцов при среднем физ. развитии отме- 
чаются большие размах грудной клетки и 
жизненная емкость, что видно из след. дан- 
ных, превышающих величину тех же пока- 
зателей у спортеменов других специально- 
стей, стаким же стажем (см. табл. на ст. 298). 
Систематическая тренировка пловцов улуч- 
шает фнкц. деятельность их сердечно-со- 
судистой и дыхательной систем, придает 
им большую устойчивость и развивает спо- 
собность регулировать деятельность этих 
органов в соответствии с интенсивностью 
совершаемой работы. Занятия плаванием 
способствуют хорошему развитию муску- 


воду, 


= 9 
Гавмах спиро- 
труди! клетки Метрия 


Пловцы и другие 


спортемены, Рост 


Средние данные } | 
мужчин, участ- 
ников праздни- 
ка 1927г. ... 
Средние данные 
женщин, участ- 
ниц 
Е а 160,1 
Пловцы, участ- 
ники общеграж- 
данских сорев- 
нований 1924г. 
Пловцы-мужчи- 
ны, участники 
праздн. 1927 г. 
Пловцы- женщи- 
ны, участницы 
праздн. 1927 г. 
Пловцы (красно- 
армейцы — не- 
классные спорт- 
смены) участни- 
ки спартакиады 
ОВ ан 


172,0 94,5 


56,1| 85,5 7,0 3.352 


173,0) 65,5| 90,8| 8,3 [5.040 


171,4) 67,0! 95,9] 8,7 [4.969 


158,6{ 56,3| 86,5 | 3.16 


172,0! 68,8| 91,7 7,4 |4. 57 


латуры рук и ног, а также мышц, уча- 
ствующих в дыхательном акте. Регуляр- 
ные, непрерывающиеся занятия плаванием 


‚ служат прекрасным средством. закаливания, 
. вырабатывают устойчивость против вред- 
: ных влияний охлаждения и способность пе- 


реносить низкую 44° воды, что позволяет 


‚ без вреда для организма купаться даже 
при наступлении морозов (группы таких 
‚ купальщиков в зимнее время имеются в 
` ряде приволжских городов). Плавание ока- 


зывает благотворное влияние на нервную 
систему, действуя на нее успокаивающим 


` образом, улучшая сон и общее самочув- 


ствие, а также развивает настойчивость 
и уверенность в своих силах. 

В виду того, что плавание связано со 
значительной мышечной работой, вызыватю- 
щей большой расход энергии и предъявля- 
ющей большие требования к работе серд- 
ца, необходимо внимательное отношение к 


‚ дозировке при первоначальном обучении и 


тренировке в плавании. Особая осторож- 
ность требуется в отношении людей ослаб- 
ленных, подростков © незаконченным физ. 
развитием (обучение плаванию детей можно 
начинать с 6 лет), с расстройствами сердеч- 
ной деятельности, малокровных и т. п., 
для к-рых купанье и плавательные дви- 
жения не. противопоказаны, но допустимы 
с ограничением во времени от 1/;—ё ми- 
нут до 5—8 мин. (особенно это относится 


к купанью в море). Для вполне здоровых 


и постепенно втягивающихся людей пре- 
бывание в воде может продолжаться от 5 


: до 30 мин., а при тщательной тренировке и 
. закаливании—и больше. Ощущение холо- 


да, появление дрожи и чувства утомления 
должны бытьобязательным сигналом к выхо- 
ду из воды. Начинать купание можно при $° 
воды в 19—20°, и если купаться непре- 


: рывно, то его можно продолжать и при 4° 


воды в 14—15°. Перед тем как войти в 
рекомендуется вытереть пот с. тела. 
Нельзя входить в воду, продрогнув от хо- 
лода; в таком случае предварительно нужно 


` проделать несколько энергичных движений, 
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чтобы согреться. Безусловно вредно не- 
сколько раз подряд входить и выходить 
из воды, согреваясь в промежутках. Это. 
вызывает излишние затраты энергии и утом- 
ляет. Не рекомендуется купаться больше 
двух раз в день. Не следует купаться ранее, 
чем чрез 11/;—2 часа ‘после сытной еды. 
После купания необходимо вытереться досу- 
ха, до появления приятной теплоты в теле. 
Основные гиг. правила тренировки в пла- 
вании: осторожность, постепенный переход 
от самых малых дистанций к большим, со- 
блюдение норм отдыхов—малых во время 
данной тренировки, длительных (по 2—3 
дня) в общем ходе тренировки—и постоян- 
ный учет показаний самоконтроля и вра- 
чебног: контроля. Выбор дистанции дол- 
жен находиться в полном соответствие с 
силами и физ. сложением пловца. Начинаю- 
щие не должны допускаться в первые годы 
к участию в соревнованиях на большие ди- 
станции. Не должна также разрешаться 
одновременная тренировка и участие одного 
и того же лица в нескольких заплывах 
на разные дистанции. 

Ныряние-— погружение в воду с го- 
ловой и продвижение под водой с задер- 
жанным дыханием. Задержка дыхания вы- 
зывает переполнение малого круга крово- 
обращения и скопление СО, в организме, 
вследствие чего частое и продолжительное 
ныряние может повести к расширению серд- 
ца. Задержка дыхания на короткое время 
способствует выработке устойчивости ды- 
хательного центра против скопления СО, и 
имеет прикладное значение (напр., в усло- 
виях ‘необходимости задержки дыхания 
до надевания противогаза при отравлении 
воздуха газами). Перед нырянием произво- 
дится несколько глубоких вдохов и выдо- 
хов, после чего во время остановки дыха- 
ния на вдохе тело покойно погружается в 
воду или делается прыжок в воду. Задерж- 
ка дыхания и пребывание под водой может 
достигать 41/, мин. (француз Пуликен). Для 
продвижения под водой применяют дви- 
жения а 1а Бгаззе. Ныряние является важ- 
ным приемом обучения спасанию утопаю- 
щих. Вовсе не допускается ныряние для 
лиц с дефектами сердечной деятельноети.— 
Прыжок в воду бывает прямой с вы- 
соты 4—7 м и фигурный (ласточкой) с вы- 
соты 18 и более м; из них первый имеет 
нек-рое прикладное значение как средство 
ускорения помощи утопающему; второй же— 
исключительно спортивное, вырабатывая 
смелость и выдержку. Неудачный прыжок 
может сопровождаться поворотом на спи- 
ну и ударом спиной о воду, ударом о воду 
животом, прыжок вниз ногами--ударом о 
дно. Обучение прыжкам должно начинать- 
ся с высоты в 1 м. . | 

Ватерполо—игра с мячом на воде 
для умеющих хорошо плавать. Игра проис- 
ходит между двумя командами в 5 или 7 че- 
ловек на отгороженном водяном поле или в 
специальном бассейне длиной в 15—25 м, 
шириной в 8—12 м. Глубина воды не менее 
1/, м. С каждой стороны поля укрепле- 
ны ворота, подымающиеся над водой на 
1 м. Для игры пользуются хорошо прожи- 
ренным, непромокающим футбольным мя- 


.скими командами—14 минут, 


чом. Задача игры-— провести мяч в ворота 
противника возможно большее число раз. 


‚ Правила игры: мяч разрешается хватать 


одной рукой, запрещается выбивать мяч 
кулаком, топить противника, стоять на, 
дне, отталкиваться от дна или от стен бас- 
сейна. Продолжительность игры между муж- 
с переры- 
вом в 3 мин. после первых 7 мин., для жен- 
ских и детских команд—10 минут с таким 
же перерывом после 5 мин. Кроме значи- 
тельного физ. напряжения и общего для 
упражнений в плавании влияния на орга- 
низм, ватерполо воспитывает умение дей- 
ствовать согласованно с товарищами, на- 
ходясь в воде в различных положениях, 
управлять своими движениями, быстро и 
энергично действовать, приучает пловцов 
к воде. Пребывание в воде сравнительно 
кратко, но энергичная работа, проделывае- 
мая игроками, вызывает у них значитель- 
ные изменения со стороны сердца и дыха- 
ния (пульс --65%, дыхание 452%), быстро 
приходящие к норме у хорошо тренирован- 
ных. Участие в игре может разрешаться 
не более одного раза в день; при трениров- 
ке команды время игры должно доходить 
до 14 мин., постепенно увеличиваясь. Про- 
тивопоказания те же, что и при плавании. 

Гребл я—способ передвижения по во- 
де собственной энергией ‘человека на раз- 
личного вида мелких судах при помощи 
весел, приспособленных для проталкива- 
ния гребца вместе с судном по воде в на- 
правлении движения. Гиг. условия заня- 
тий гребным спортом— действие чистого, 
свежего воздуха, прямого и отраженного 
света, широкая возможность пользования 
водой для гиг. целей, успокаивающее и от- 
влекающее действие окружающей приро- 
ды, постоянная повторяемость и ритмич- 
ность движений, вовлекающих в работу и 
малодеятельные при большинстве видов физ. 
работы мышечные группы (мышцы спины, 
живота и пр.)—определяют особую цен- 
ность гребли как средства физ. культуры, 


‘укрепляющего здоровье и улучшающего 


физ. развитие. Серьезным недостатком это- 
го вида спорта является дороговизна инвен- 
таря, мешающая его широкому развитию. 
Разные виды гребного спорта определяют- 
ся особенностями судов и способов работы 
веслами в зависимости от преследуемых 
целей: гоночная гребля, короткая прогулка 
или водный туризм. 


Правила посадки: гребец садится с выпрямленным 
корпусом, выдвинутой вперед грудью и подтянутым 
животом, ноги вытягиваются вперед и выпрямлены 
в колене, руки вытянуты вперед и охватывают кистя- 
ми рукоятки весел, лежащих в уключине перпенди- 
кулярно продольной оси лодки (при распашной греб- 
ле кисти ложатся на одно весло с небольшими про- 
межутками между ними). При заносе весел корпус, 
не сгибаясь, наклоняется вперед, ноги сгибаются в 
коленях, выпрямленные руки переводят рукоятки 
весел вперед упора ног, благодаря чему лопатки 
весел, проходя на одном и том же расстоянии от во- 
ды, заносятся назад. Во второй фазе, при подводке 
весел быстрым подъемом рук кверху, лопатки весел 
погружаются в воду до верхнего их края, ноги вы- 
прямляются, сильно упираясь в подножку, корпус 
быстрым движением отклоняется назад, выдвигая 
грудь вперед и выпрямляясь в позвоночнике, плечи 
прижимаются к бокам, руки, согнутые в локте под 
прямым углом, следуют назад за движением корпуса, 
благодаря чему рукоятки весел оттягиваются назад, 
а лопатки их, производя давление на воду и создавая, 
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т. 0., упор, передвигают лодку вперед, преодолевая 
сопротивление воды. Когда кисть руки, охватываю- 
щая рукоятку весла, коснется груди, кисти быстро 
опускаются книзу, что освобождает лопатки из во- 
ды, быстрым движением руки выносятся вперед, и 
гребец возвращается в исходное положение, чтобы 
вновь занести весла. 

Установленных скоростей движения при 
гребле не имеется, т. к. они зависят от ряда 
внешних условий-—погоды, быстроты тече- 
ния реки и пр. Наиболее распространенная 
при соревнованиях в гребле дистанция— 
11//—2 км, и для разных мест (Москва, 
Ленинград, Севастополь) установлены раз- 
ные достижения: 


Герман 
Дистанция 2 км | Москва (оюнау) 
Одиночка (Переселенцев) . . 7,54’ 7,42” 
`Восьмерка, . . ...... . 7..9? 6,28’ 


Максимальное использование затрачивае- 
мой энергии при этой напряженной работе 
достигается чистотой выполнения техниче- 
ских приемов при гребле, обеспечивающих 
полное использование мышечной силы всех 
частей организма, передаваемой на рукоят- 
ку весла (при проводке), последовательное 
вовлечение в работу мышечных групп (спи- 
ны, ног, рук) и естественное положение кор- 
пуса, создающее благоприятные условия 
для отдыха (при заносе). Ритмичность дви- 
жений, условия работы брюшных мышц, 
прижимание плеч к грудной клетке и др. 


создают благоприятные условия для регу- · 


лирования дыхания, с глубокими вдохами 
при заносе и полным выдохом при провод- 
ке. Интенсивность работы, частый ее темп 
и участие в ней всего мышечного аппарата, 
создают большую нагрузку организма, уси- 
ленное потребление кислорода и напряжен- 
ную работу сердца и вызывают в нем серьез- 
ные изменения, свидетельствующие о том, 
что гребля является одним из наиболее тя- 
желых видов физ. упражнений. Так, срав- 
нительные данные исследования мочи муж- 
чин-лыжников и гребпов после соревнова- 
ний в гребле на 2? км и лыжных—на 20 и 
30 км показывают, что гребля по тяжести 
изменений со стороны мочи занимает сред- 
нее место между лыжным пробегом в 20 
и 30 км. Исследованиями па Всесоюзном 
празднике физ. культуры в 1927 г. уста- 
новлены след. серьезные изменения со сто- 
роны всего организма после гребли на 2 км 
(Древинг и Долинский). 


'Учащение!'Учащение 


| Спиро-| ПУЛЬса | дыхания 
а Вес [метрия {428 {4-19 
мин.) мин.) 
Мужчины ..| -729 2 | – 90 +33 +3,9 
Женщины. .| 374 » | 133 +27 +4, 
Мужчины (на 
байдарке) . | ~ 488 » | ~ 166 +34 +3,4 


Такая интенсивность работы при греб- 
ле является причиной того, что у гребцов 
чаще наблюдается утомление серд.-сосу- 
диетой системы, сказывающееся в более вы- 
соком кровяном и повышенном пульсовом 
давлении после фнкц. пробы по сравнению 


с представителями других спортивных спе- 
циальностей, в остальном находившихся в 
приблизительно одинаковых условиях. Греб- 
ля занимает первое место по числу лиц, 
имеющих серьезные отклонения со стороны 
сердца; так, увеличение размеров сердца у 
мужчин-гребцов наблюдается в 12,6%, у 
женщин-гребцов—в 12,19, значительные от- 
клонения—у мужчин-гребцов—45%, у жен- 
щин— 21,3%. Явления переутомления сер- 
дечно-сосудистой системы у женщин-греб- 
цов и новичков более часты и более резки 
по сравнению со старыми гребцами, что, 
повидимому, зависит от недостаточной тре- 
нировки и выбора больших, непосильных 
для этих групп, дистанций. Разумное и 
систематическое занятие греблей является 
прекрасным средством физ. развития, ока- 
зывая особенно благоприятное влияние на 
развитие грудной клетки и увеличение ем- 
кости легких. На летнем празднике физи- 
ческой культуры РСФСР 1927 г. получены 
следующие средние данные о физияеском 
развитии гребцов. 


Окр. | пи- 
Разм. 
г В Р груди роме- 
руппы ес ост р груда м 
18—94 л. | 66,6 1173,91 94,4| 7,6 (4.760 
м 22—95» | 66,4 1792,91 94,4| 7,0 |4.880 
группа 26 лет и 
ру выше . |73,0 1175,5! 96,8| 7,1 (5.100 
| Женская группа | 59,3 |161,3 87,9 7,9 13.580 


Эти данные характеризуют также и об- 
щий морфологич, тип гребцов, отличающих- 
ся большим ростом и весом, прекрасно раз- 
витой грудной клеткой, большим размахом 
рук, хорошо развитой мускулатурой верх- 
него пояса. Гребля, помимо общего влияния 
на физ. развитие, должна оцениваться как 
отличное коррегирующее средство для вы- 
прямления спины и уменьшения сутулова- 
тости, распространенной среди представи- 
телей разных профессий. Автоматичность 
движений при гребле, успокаивающее дей- 
ствие окружающей обстановки создают от- 
личные условия для отдыха нервной систе- 
мы. Гребля в составе команды воспитывает 
внимание, сосредоточенность, способность 
регулировать свои движения и согласовы- 
вать их с коллективными. Лодочные про- 
гулки и водный туризм вырабатывают на- 
стойчивость, выносливость, закаляют орга- 
низм. Поэтому занятия гребным спортом 
следует широко рекомендовать лицам ум- 
ственного труда и тех профессий, которые 
связаны с однообразной работой, проводи- 
мой в согнутом или сидячем положении, 
при общем удовлетворительном состоянии 
здоровья и врачебном контроле, с обраще- 
нием особого внимания на состояние сер- 
дечно-сосудистой системы, независимо от 
возраста. Осторожное обучение гребле де- 
тей можно начинать с 11—12 лет. Занятия 
греблей могут представлять опасность да- 
же для вполне здоровых людей, так как. 
кажущаяся легкость работы часто ведет к 
злоупотреблению своими силами и при не- 
достаточной осторожности—к перетрени- 
ровке (потере веса, утомлению сердечно- 
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сосудистой и нервной систем). Схемы трени- 
ровки должны предусматривать постепен- 
ное нарастание общего времени работы, до- 
стигаемой скорости движения, величины 
проходимой без отдыха дистанции, при по- 
стоянной проверке состояния организма пу- 
тем самоконтроля и врачебного контро- 
ля. Падение веса, потеря аппетита, чувство 
утомления--требуют перерыва в тренировке 
и замедленного ее провеления. Для преду- 
преждения вредного влияния соревнова- 
ний необходимо строже соблюдать деление 
гребцов на разряды в соетветствии с возра- 
стом и спортивным стажем, предусматри- 
вая сокращение дистанции для новичков, 
запрещать участие в нескольких соревнова- 
‚ниях в один день, допускать к соревнова- 
ниям только на основании оценки показа- 
ний врачебных наблюдений и сведений о хо- 
де тренировочной работы. Занимающиеся 
гребным спортом должны уметь плавать.— 
Парусный спорт — использование энер- 
гии ветра при передвижении по воде в лод- 
ке с помощью передвигаемых в разных 
плоскостях матерчатых полотнищ-—пару- 
сов. Умение управлять парусами и полно 
использовать силы ветра требует быстроты 
движений, ловкости, наблюдательности, уме- 
ния рассчитать движение, правильно и бы- 
стро делать глазомерные определения. Дей- 
ствительная опасность, с которой связа- 
но пользование парусом, вырабатывает сме- 
лость и решительность. Поэтому парусный 
спорт, не требуя систематического физ. на- 
пряжения и не развивая силы и выносливо- 
сти организма, вырабатывает и упражняет 
ряд ценных психо-физических качеств. При 
организации парусного спорта на море не- 
обходимо обеспечить наблюдение опытных 
руководителей и помощь утопающим. До- 
пускаться к занятиям этим видом спорта 
могут только умеющие плавать. 

Лит.: Геркан Л., Плавание, М., 1925; Же м- 
чужников А. и Шестоперов Я,, Водный 
спорт, М., 1925; «Сборник правил и программ по вод- 
ному спорту», М., 1924; Усиков П., Гребной спорт, 
Ленинград, 1925. И. Залкинд. 

ВОДОБОЯЗНЬ, см. Бешенство. 

ВОДОЛАЗНЫЕ РАБОТЫ. Для работ под 
водой применяются аппараты двоякого рода: 
индивидуальные—скафандры и коллектив- 
ные-—водолазный колокол и кессоны. В не- 
которых случаях, преимущественно в тро- 
пических морях, небольшие В. р. произво- 
дятся без применения аппаратов (напр., 
очистка подводной части судов ныряющими 
и остающимися около двух минут под во- 
дой туземцами; такой же способ применяют 
еще и теперь собиратели жемчужных ра- 
ковин и губок). Врача и гигиениста инте- 
ресуют, гл. обр., работы в аппаратах, кото- 
рые производятея б. ч. при повышенном 
атмосферном давлении. Современный водо- 
лазный колокол представляет собой креп- 
кий стальной ящик без дна, снабженный 
добавочными грузами для опускания под 
воду, со скамьями для размещения людей, 
с телефонной проводкой и с несжимаемой 
трубкой, по к-рой накачивается воздух под 
давлением, несколько превышающим давле- 
ние воды на дне. В кессонах сообщение с 
наружным воздухом проиеходит через ряд 
шлюзов с постепенно изменяющимся давле- 


нием. Возобновление воздуха в этих аппара- 
тах затруднено. Работа в них производится 
на глубинах, не превышающих 40 м. Суще- 
ствуют также аппараты в виде замкнутого 
стального сосуда, снабженного толстыми 
стеклами и соединенного с наружным воз- 
духом двумя прочными трубками, служа- 
щими для подачи и извлечения воздуха, 
к-рый в этом случае имеет давление, незна- 
чительно превышающее атмосферное; ра- 
бота в таких аппаратах может производить- 
ея лишь при помощи управляемых изнутри 
механизмов, имеющих, напр., вид подвижных 
клешней и служащих для захватывания 
предметов и для производства несложных 
работ. Водолазные аппараты для работы 
одного человека имеются двух типов: со- 
общающиеся с наружным воздухом и раз- 
общенные.от него. В первом случае аппарат 
может получать воздух под значительно 
повышенным давлением. Обычные водолаз- 
ные аппараты—-Рукероль-Денеруза, Зибе и 
Гормана — состоят из резинового костюма, 
закрывающего все тело водолаза, за ис- 
ключением головы и иногда кистей рук, 
из металлического шлема, плотно при- 
крепляемого к верхней части костюма 
(«рубашки»), из тяжелых свинцовых гру- 
зов, надеваемых водолазом на туловище и 
стопы, и из помпы (насоса), подающей воз- 
дух внутрь костюма водолаза. Избыток воз- 
духа выпускается через особый клапан. Ча- 
сто аппараты снабжаются резервуаром с 
некоторым запасом воздуха. С водолазным 
ботом, с к-рого производится спуск, водо- 
лаз соединяется сигнальной веревкой и 
телефоном. Аппараты Бутана, Дрегера, 
Галя, Риса и др., изолирующие водола- 
за, вместо соединения с подающим воздух 
насосом снабжепы прикрепляемыми к ту- 
ловищу водолаза приборами, содержащими 
Оз или воздух или оксилит и извлекающи- 
ми СО, и влагу. Такие аппараты позволяют 
оставаться под водой в течение 2—4 час., 
обычно на малых глубинах. Иногда вместо 
полного костюма такие аппараты состоят 
из полумаски и резервуара для воздуха и 
груза. Аппараты, в к-рых воздух находится 
также под давлением, близким к атмосфер- 
ному, но допускающие работу на глубинах 
до 200 и более метров, представляют тяже- 
лые стальные футляры, напоминающие тя- 
желые рыцарские латы, с подвижными, на 
шарообразных суставах, конечностями и 
подвижными крючьями на концах ручных 
футляров; суставы непроницаемы для во- 
ды; верхняя половина аппарата поесред- 
ством крана опускается на водолаза, вошед- 
шего в нижнюю половину аппарата, и при- 
винчивается к последней. В головной ча- 
сти аппарата вставлены стекла, в аппарате 
имеется источник электрического света, те-: 
лефон, и находится запас воздуха или окси- 
лит. Существуют облегченные водолазные 
аппараты (КаќаоКка), состоящие из полума- 
ски, плотно прилегающей к лицу и закры- 
вающей нос, через к-рый производится вды- 
хание воздуха, подаваемого сверху под да- 
влением; через рот водолаз производит вы- 
дох и зубами регулирует клапан, изменяю- 
щий струю поступающего для дыхания воз- 
духа; дыхание совершается при этом не 
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чаще 5 раз в минуту; водолаз остается на 
глубине до 80 м 10—15 мин. и может быть 
безопасно быстро поднят. 

В СССР водолазное дело национализиро- 
вано декретом СНК от 19 июня 1919 г. и 
сосредоточено в НКПС. В. р. относятся к 
числу опасных для здоровья, т. к. водолаз 
при производстве их погружен в воду и под- 
вергается повышенному давлению, возра- 
стаюшему на каждые 10 м глубины на 1 ат- 
мосферу. При этом водолаз дышит сжатым 
воздухом, подчиняющимся закону Генри и 
Дальтона, но т. к. объем вдыхаемого при 
каждом вдохе воздуха не изменяется, то 
при каждом вдохе водолаз получает соот- 
ветственно повышенные количества состав- 
ных частей воздуха, из к-рых наибольшее 
значение в этом случае имеют М (обильно 
растворяющийся в крови и в жирах орга- 
низма при повышенном парциальном да- 
влении) и О». Порча или поломка какой-либо 
части водолазного аппарата угрожает емер- 
тельной опасностью. Водолаз должен обла- 
дать значительной физ. силой, хорошим здо- 
ровьем, хладнокровием, находчивостью и 
мужеством, должен отлично знать уетрой- 
ство водолазного аппарата и правила сиг- 
нализации и быть уверенным в исправном 
состоянии аппарата. В целях охраны 
труда водолазов устанавливаются осо- 
бые правила, определяющие необходимые 
условия физ. развития и состояние здоро- 
вья лиц, допускаемых к В. р.: водолазы 
не могут быть моложе 20 и старше 40 или 
45 лет, должны иметь здоровые сердце, 
кровеносные сосуды, центральную нервную 
систему, уши и не должны быть ожирев- 
шими. Спуск разрешается лишь при условии 
здорового состояния и хорошего самочув- 
ствия водолаза; после принятия пищи долж- 
но пройти не менее 2 часов; после употребле- 
ния спиртных напитков— не менее 6 ч. Моче- 
вой пузырь и, по возможности, кишечник 
должны быть опорожнены. Тело водолаза 
защищается от холода шерстяным бельем 
и шерстяной шапочкой; последняя служит 
также для протирания запотевающего сте- 
кла иллюминатора. Одевание и раздевание 
водолаза в холодное время года должно 
происходить в теплом закрытом помещении. 
Перед надеванием водолазного костюма во- 


долаз должен удостовериться в исправно- ` 


сти своего аппарата. Работы производятся 
обычно на глубинах до 45 м, но в отдель- 
ных случаях могут быть допущены и на бо- 
лее значительных, до 80 м, глубинах, но 
исключительно для желающих и предвари- 
тельно подготовившихся к глубоководным 
спускам водолазов. При спусках должен 
присутетвовать врач, при работах на малых 
глубинах его может заменять лекарский по- 
мощник. На месте работ должны находиться: 
набор необходимых медикаментов, перевя- 
зочных материалов, запас О,, а при рабо- 
тах на более значительных глубинах—ре- 
компрессионная камера или рекомпрессион- 
ный мешок. Спуск должен производиться 
со скоростью не более 4 м в 1 минуту; 
подъем производится медленно, с оетанов- 
ками возрастающей продолжительноети по 
мере приближения к поверхности воды; ос- 
тановки продолжаются тем больше, чем 


дольше было пребывание на глубине, т. к. 


выделение накопившегося в организме га- 
зообразного М происходит медленно, при 
быстром же понижении атмосферного давле- 
ния появляющиеся в крови обильные пу- 
зырьки М производят закупорку кровенос- 
ных сосудов с тяжкими последствиями 
(см. Эмболия газовая). Продолжительность 
допустимого непрерывного пребывания под 
водой зависит от глубины погружения и 
устанавливается специальными правилами. 
Общая продолжительность пребывания во- 
долаза под водой не должна превышать 
4 часов в сутки. Правила по охране труда 
при В. р. в СССР утверждены Народным 
комиссариатом труда СССР 16 января 
1924 г. ва № 31/314. Л. Старокадомский. 

ВОДОЛЕЧЕНИЕ, см. Гидротеранил. 

ВОДОПОДЪЕМНИКИ, приборы и соору- 
жения, служащие для подъема, и передвиже- 
ния воды из нижележащего расположения 
в вышележащее. В. разделяются на две 
группы: 1) те сооружения и приборы, ко- 
торые при посредстве различных приспособ- 
лений механически перемещают различные 
объемы воды на требуемую высоту; 2) меха- 
низмы, при посредстве к-рых вода не только 
перемещается и подымается по трубам, но 
также получает и желаемое давление, назы- 
ваемое напором. Из механизмов первой груп- 
пы заслуживают внимания простые прибо- 
ры, как-то: ведра, бадьи, черпаки, качающи- 
еся лопаты, машина Мореля, пошвенное 
колесо, тимпан, журавль, ворот, чигирь, 
нория, цепной насос, насос Шен-Элиса, Ар- 
химедов винт, воздушный насос «мамут»; 
из второй группы: гидравлический таран, 
гидропульсер, поршневой, центробежный и 
турбинный насосы. Простейшими В. явля- 
ются ведро, бадья ит. п. в руках чело- 
века. При высоте подъема в 1 м рабочий, 
в 8-часовой рабочий день, считая остановки 
и отдых, поднимает около 40 куб. м воды. 
При большей высоте подъема работа, одно- 
го человека становится менее производи- 
тельной. Если высота подъема превосходит 
2 м, то в подъеме участвуют двое рабо- 
чих, из которых. один передает наполненное 
ведро вышестоящему. В таких случаях при- 
меняется также ведро с длинной ручкой, 
или черпак, к-рым может работать один че- 
ловек. Чтобы облегчить и ускорить подъем 
воды, подвешивают ведро с помощью верев- 
ки, цепи или шеста к качающемуся на стойке 
коромыелу, снабженному противовесом; та- 
кое приспособление носит название ж у- 
равль. Один рабочий может поднять жу- 
равлем на высоту 1 м в течение 8 час. до 
55 куб. м, т. е. в 14, раза больше, чем 
просто ведром. Если устроить журавль 
так, чтобы рабочий мог приводить его в ка- 
чание собственной тяжестью, то, при высоте 
подъема до З м, двое рабочих могут под- 
нять до 25 куб. м. Подъем воды из глубо- 
ких колодцев производится посредством вед- 
ра или бадьи с веревкой, перекинутой через 
блок (см. рис. 1). Для той же цели служит 
ворот, т. е. горизонтальный вал, на ко- 
торый наматываетея веревка с прикренлен- 
ным на ее конце ведром. Устраивают ворот 
также с двумя бадьями, из к-рых одна с во- 
дой поднимается в то время, как другая, 
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порожняя, опускается (см. рис. 2). Катего- 
рию простых приборов в целях орошения 
огородов или отлива воды из помещений со- 
ставляют корзины, выложенные внутри 


лоток. В точках соединения отдельных жо- 
лобов имеются ‘клапаны Р, Е, @ для пере- 


пуска воды из одного жолоба в смежный 
- вышележащий. Этот прибор в течение часа 


Рис. 4. 


рис. 1. Блок для подъема воды. Рис. 2. Ворот для двух ведер. Рис. 3. Черпак для подъема воды. 
Рис. 4. Машина Мореля. Рис. 5. Чигирь (вид спереди): 1—ручки; 2— ведро. 


3, әс 
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Рие. 5. 


кожей, деревянные или металлические ло- 
патки и черпаки (см. рис. 3). К этой 
категории относится машина Мореля, 
состоящая из зигзагообразно расположен- 
ных в вертикальной плоскости деревянных 
жолобов ММ и ГОЕСО, к-рые наверху со- 
единены с деревянным горизонтальным ва- 
лом &. При качании этого прибора при по- 


3—жолоб; 


(вид сбоку): 
4—скалки; 5—шейка; 6—вага. 


Рис. ба. Чигирь 


ТЕК, вода попеременно зачерпываетея ниж- 
ними концами жолобов Ми Г, и постепенно, 
по направлению ГАВРЬ или МСВ и далее, 
передвигается кверху, где и перетекает в 


подымает воду на высоту до 4 м в количестве 
42 куб. м (см. рис. 4). Для подъема воды на 
высоту до 20 м служат приспособления, 
известные под названиями чигирь и но- 
рия, устройство { 
которых одинако- 
во: через барабан 
перекинут беско- 
нечный канат, к 
которому прикре- 
плены черпаки. 
Для приведения 
в действие чигиря 
или нории впря- 
гаются в привод 
животные (от 1 
до 4). Применение 
этих приборов 
распространеново 
всех странах, пра- 
ктикующихискус- 
ственное орошение (см. рис. 5, ба и 6). 
Прибор, производящий подъем воды при 
посредстве деревянной или металлической 
трубы, в к-рой движется бесконечная пепь 
с прикрепленными к ней дисками, кожа- 
ными кружочками и четками, носит назва- 
ние цепного, или четочного, насоса, 
Насос этот служит для подъема воды до 
5 м. В течение часа четверо рабочих могут 
поднять на высоту около 2 м до 72 куб. м 


Рис. 6. Нория. 
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воды (см. рис.?). Для подъема больших коли- 
честв воды до 4,5 м применяется т. н. А р- 
химедов винт, состоящий из деревян- 
ного или металлического барабана, внутри 


скважину под воду на расстояние, в 2— 
2,25 раза большее подъема. воды. Сжатый 
воздух, входя у конца опущенной трубы 
под напором немного болыним, чем гидро- 


5 


Рис. 7. 


Пт 


ДР 


Рис. 9. Рис. 10. 


Рис. 7. Цепной насос. Рис. 8. Архимедов винт. Рис. 9. Пошвенное колесо с кувшинами. 
Рис. 10. Водоподъемное колесо. | 


которого вращается Архимедова спираль — 
винтовая поверхность, плотно соприкасаю- 
щаяся со стенками барабана. Винты при- 
водятся в движение б. ч. силой пара или 
силой ветра. Число оборотов винта в минуту 
составляет от 5 до 6, и в один оборот вин- 
том поднимается около 20 куб. м воды 
(см. рис. 8). Описанные устройства приво- 
дятся в движение мускульной силой живот- 
ного или особым двигателем. К В., которые 
приводятся в действие силой течения воды 
живого русла, относится пошвенное 
колесо, снабженное лопатками и сосу- 
дами, или черпаками, наглухо прикреплен- 
ными к окружности колеса, вращающегося 
на горизонтальном валу. Колесо устанав- 
ливают в каналах; течение воды, действуя 
на лопатки, приводит колесо во вращение; 
обыкновенно диаметр колеса, составляет око- 
ло 4,5 м, и оно делает 4 оборота в минуту, 
поднимая на высоту 3 метров до 36 куб. м 
воды в минуту (см. рис. 9). К этому же 
типу относится римский В. под названием 
тимпа н, усовершенствованный Лафе и 
состоящий из нескольких криволинейных 
жолобов, направляющихся от окружности 
колеса к центру. Вода, попадая в жолоб, 
при вращении колеса поднимается вверх, 
скользя внутри жолоба, пока не достиг- 
нет пустотелого вала, откуда и вытекает в 
сборный отводный лоток (см. рис. 10 и 11). 
Воздушный насос, называемый также пнев- 
матическим или «мамут», представляет 
устройство для подъема воды сжатым воз- 
духом по трубе, погруженной в буровую 


статическое давление столба воды над этим 
концом, будет стремиться подняться по тру- 
бе вверх и поэтому заполнит мелкими пу- 
зырьками весь столб воды в трубе; столб 
воды, сделавшись удельно легче, поднимет- 
ся вверх, выльется через верхний край тру- 
бы, и затем установится непрерывно изли- 
вающаяся струя смеси воды и воздуха. Ко- 
эфициент полезного действия этого насоса 


Рис. 41. Тимпан. 


очень низок. Обычно вода из бурового колод- 
па поднимается воздушным насосом в резер- 
вуар, устраиваемый в земле рядом со сква- 
жиной. Воздушные насосы «мамут» имеют 
широкое применение благодаря простоте 
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устройства, содержания и легкости наблю- 
дения (см. рис. 19). 

Ленточные В. (см. рис. 13) состоят 
из бесконечной полосы толстой парусины, 
подвешенной на ба- 
рабане так, что ни- 
жний конец ее по- 
гружен в воду ко- 
лодца. При враще- 
нии ленты вода по закону по- 
верхностного притяжения подни- 
мается из колодца, вместе с лен- 
той до барабана и здесь сбрасы- 
вается центробежной силой с 
ленты в отводящий жолоб. Если 
к ленте, сделанной из резины 
или тонкой металлической поло- 
сы, прикрепить ряд ячеек из не- 
ржавеющего металла, то полу- 
чится водоподъемник большой 
производительности даже при 
малых скоростях вращения. Так, 
например, при подаче 2,4 куб.м 

к воды в час каждая ячейка име- 
ет ширину и глубину 25 мм. Вода может 
подниматься этим подъемником с глубины 
до 120 м в количестве до 80 куб. м в час, 
однако, при таких условиях коэфициент по- 
лезного действия невысок. В. аналогичного 
действия, но имею- 
щий вместо ленты 
спиральную пружи- 
ну, обвитую вокруг 
металлической цепи, 
носит название В. 
«Шен-Элис» (см. 
рис. 14). Следует ука- 
зать, что эти В. мо- 
гут применяться для 
подъема как чистой 
колодезной воды, так 
равно и для перекач- 
ки сточных канализа- 
ционных жидкостей. 
При обильном во- 
доисточнике подъем 
воды часто осуще- 
‚ствляется посредст- 
вом прибора, изо- 
бретенного Монгольфье в конце ХУИТ в. 
и называемого гидравлическим та- 
раном. Таран (см. рис. 15) соединяет в 
себе работу двигателя и насоса; он работает 
импульсами от ударов, развивающихся от 
внезапно закрывающегося клапана на пути 
движения воды. Прибор состоит из воздуш- 
ного колокола А с клапаном В, открываю- 
щимся снизу вверх, и с нагнета- 
тельной трубой, по которой вода 
подается на требуемую высоту — 
Н. Колокол посажен на замк- 
нутую коробку, на которой рас- 
полагается ударный клапан Р, 
открывающий отверстие при опу- 
скании вниз. Коробка соели- 
няется трубой е источником во- 
ды — резервуаром, родником, ре- 
кой, прудом, уровень к-рых рас- 
положен на некоторой высоте й 
выше` прибора. Действие тарана 
состоит в следующем: вода от источника по 
трубе входит в прибор и выливается через 


РАА 


Рис. 13. Ленточный во- 
доподъемник. 


Рис. 14. 
Спираль В. 
Шен-Әлие. 


‚робке нек-рое обратное дви- 


гут быть и всасываю- 


открытый штопорный или ударный клапан 
до тех пор, пока скорость воды не достигнет 
своего максимума и не закроет, вследствие 
живой силы, клапан Ё и, 
открыв клапан В, поступит 
в воздушный колпак А. В 
этот момент произойдет в ко- 


Рис. 15. Таран. 


жение воды, вызывающее уменьшение давле- 
ния на штопорный клапан Е, к-рый поэтому и 
откроется. Т. к. поступление воды со сторо- 
ны источника будет происходить непрерывно, 
то это явление будет повторяться вновь в ко- 
личестве от 60 до 120 разв минуту, результа- 
том чего явится подъем воды по нагнетатель- 
ной трубе. Для приведения тарана в действие 
вначале рукой поднимаюти опускаютклапан, 
пока прибор не начнет самостоятельно рабо- 
тать. Тараном можно поднять до 200 лв ми- 
нуту. Если требуется поднять большее коли- 
чествоводы, то ставится несколькотаранов.— 


Рис. 16. Гидропульсер напорный. 


Гидропульсер, изобретенный Абрага- 
мом (см. рис. 16), действует по принципу гид- 
равлического тарана, но в нем ударный и на- 
тнетательный клапаны заменены турбинным 
колесом аб, к-рое приводится в движение 
водой источника и направляет воду попе- 
ременно то в нагнетательную трубу Е (поло- 
жение 1), то наружу 
(положение 1). Ино- 
гда в кожух турбин- 
ного колеса вклю- 
чают несколько пи- 
тательных труб Си 
тогда соответственно 
увеличивают произ- 
водительность при- 
бора. Такой гидро- 
пульсер называется 
напорным. По- 
добные приборы мо- 


17. Гидропульсер 
всасывающий и напор- 
вый. 


щими, как показано РИС, 


на рис. 17; здесь ра- 
бочая вода из пита- 
тельной трубы С поступает в нагнетательную 
трубу Е, но одновременно отработанная вода 
по трубе 5 всасывается в ту же камеру Е! и 
вместе с рабочей водой поступает в нагнета- 
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тельную трубу. Гидропульсеры применяются 
для сельских водоснабжений, для ороше- 
ния, осушения и т. п. 

Перечисленные В. в отношении их приме- 


нения для обслуживания населенных мест | 


делятся на 2 категории, из которых одна 
(в нее входят: водоподъемное колесо, Ар- 
химедов винт, чигирь-нория, черпак, маши- 
на Мореля) имеет назначение по преимуще- 
ству для орошения земель, тогда как дру- 
гая (к которой относятся остальные В.) об- 
служивает, гл. обр., водоснабжение населен- 
‚ных пунктов. В. последней категории в от- 
ношении сан. оценки могут быть разделены 
также на две группы, из к-рых одна, хотя и 
более распространенная, должна быть при- 
знана неудовлетворительной, т. к. в ней ос- 
новной элемент, служащий для подъема, — 
ведро—может способетвовать загрязнению 
воды:. сюда относятся журавль, блок, ворот; 
другая группа (наприм., цепной, ленточный, 
спиральный В., таран) дает возможность в 
этих механизмах считать перемещение подня- 
той воды на пути ее следования от места при- 
ема до места, ее разбора достаточно обеспечен- 
ным в отношении сохранения качества, воды. 
Стоимость В. этой группы для большинетва, 
‚сельского населения является малодоступ- 
ной, и потому в крестьянском обиходе встре- 
чаются, гл. обр., В. с ведрами, мало совер- 
шенные в сан. отношении. Было бы вполне 
рационально, с сан. точки зрения, избегать 
устройства таких водоподъемников и заме- 
нять их поршневыми насосами, а колодцы 
делать закрытыми. 

Лит. Рытель М., Приспособления для 
подъема воды, М., 1900; Скорняков Е. Е,, 
Орошение сада и огорода, М., 1924; Бубекин 
Б. М., Дешевое водоснабжение посредством тарана 
и водостолбовой машины, М., 1912: его же, Ко- 
лодцы и насосы, М., 1913; Ивапчин-Писарев 
А. А., Как находить воду и устраивать колодцы, М., 
1912; Самусь М., Техническая гидравлика, 
М.—Л., 1926; Бельский А. В., Сельско-хозяй- 
ственнан гидротехника, М., 1911; Е1іпп А,, 
У/езтфотп В. а. Вобег+ С., Маѓег-уғогкѕ Вапд- 
Ђоок, Т.., 1927; Рам ріеїіоп Ј., Тһе сопзітисііоп 
91 ме апа Боге-Во1ез, 1., 1925. В. Дроздов. 

ВОДОПРОВОД, см. Водоснабоюение. ) 

ВОДОРОД, хим. элемент, симв. Н, бесцвет- 
ный газ, без вкуса, без запаха, самый легкий 
из всех газов; он в 14,435 раз легче воздуха; 
1 л весит 0,08987 г; 
к воздуху 0,06956; ат. вес 1,008; молек. 
вес 2,016; не имеет изотопов; порядковый 
номер 1; открыт Парацельсом в ХУТв. при 
растворении железа в разбавленной серной 
к-те. Сначала он был назван «горючий воз- 
дух». Истинная природа В. как нового эле- 


мента была установлена работами Кавенди- . 


ша и Лавуазье, объяснившими и природу 
воды. В природе свободный В., в отличие от 


своих соединений, встречается редко. В воз- · 


духе, вблизи земной поверхности, он содер- 
жится в количестве 0,01%; с увеличением 
высоты это количество значительно возра- 
стает. В. найден в атмосфере солнца, выде- 


ляется при гниении и брожении многих ор- . 


ганических веществ, находится в кишечных 
газах животных. Из соединений В. самым 
распространенным является вода (11% В. 


по весу); вещества, слатающие организм‘ 
животных, содержат до 80% В. В так наз. · 
органических веществах В. является одной‘ 
из наиболее часто встречающихся соетав-. 


ВОДОРОД 


уд. вес по отношению · 
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ных частей, а потому и значится в числе 
так наз. органогенов. Получить водород 
можно из воды; 1) пропуская через воду, 
подкисленную серной кислотой, электри- 
ческий ток; 2) разлагая воду металлом; 
3) нагревая ее до высокой #° (около 1.000°); 
4) пропуская раскаленные водяные пары 
над раскаленным углем, при чем образуется 
т. н. водяной газ, содержащий 50—60 % В. 
В лабораториях В. получают действием раз- 
бавленной серной к-ты на цинк. Получен- 
ный одним из вышеуказанных способов В. 
бывает загрязнен сероводородом, мышьяко- 
вистым В. и др. Чтобы очистить, его пропу- 
скают через раствор марганцевокислого ка- 
лия, сулемы, щелочи. В. наименее плотный 
из всех газов, он легко диффундирует, лучше 
других газов подчиняется законам Бойля- 
Мариотта и Гей-Люссака и очень трудно 
сгущается. Впервые жидкий В. был получен 
Пикте и Кайете (РісфеЪ, СаіПећеф) в 1877 г. 
при совместном действии охлаждения и 
сильного давления; при--259° В. замерзает в 
твердую белую массу. В воде В. растворяет- 
ся мало: 100 объемов при 0° и 760 мм раство- 
ряют 2,15 объема В. При обыкновенной 4° 
В. элемент мало энергичный, он реагиру- 
ет только при изменении условий—при на- 
гревании, сжатии, действии света и в `мо- 
мент выделения (іп заб паѕсепаї). В. го- 
рюч,{°его пламени около 2.500°; в атмосфере 
В. большинство тел не горит. Смесь % объ- 
емов В. и 1 объема кислорода загорается со 
взрывом и называется гремучим газом. В. 
легко отнимает кислород от соединений. Не- 
которые металлы могут поглощать В., напр., 
никель, железо, платина и особенно палла- 
дий (до 900 объемов), а также уголь. Явле- 
нне это называется окклюзией и объясняет- 
ся способностью металлов давать с В. лег- 
ко диссоциирующие соединения, подобные 
сплавам, При высокой 1° и высоком давлении 
В. вытесняет из солей металлы. Атом В. со- 
стоит из ядра и одного электрона. При реак- 
циях он или теряет свой электрон и превра- 
щается в положительный ион Н+, напр., 
Н+СІ-, или присоединяет еще один элек- 
трон и дает отрицательный ион Н-; такой 
ион имеется в соединениях В. с‘металлами— 
солеобразных гидридах, напр., Ма+Н-. Иоп 
Н+ обусловливает кислую среду: он и яв- 
ляется обязательным ионом для всех кислот 
(см. Водородные ионы). При разложении 
«-лучами атомов многих элементов (азота, 
углерода, кремния и др. , атомные веса к-рых 
не являются кратными 4-м) получен В.Гелий 
и В. представляют собой тот материал, из 
к-рого построены атомы других, более тя- 
желых элементов. Но данным новейших ра- 
бот, при действии на В. электрического тока 
напряжением 3.000—8.000 вольт или при 
действии «-лучей он превращается в актив- 
ное видоизменение—хизон, существующее 
2—3 минуты; молекула хизона состоит из 


‘трех атомов. Газообразный В. открывают 


посредством спектрального анализа и при 
помощи реакций восстановления, Н+ откры- 
валют индикаторами. В. применяется для ре- 
акций восстановления, напр., переведения 
жидких жиров в твердые, для получения вы- 
сокой температуры при паянии, сварке и рез- 
ке металлов и для наполнения аэростатов. 
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Лит.: Менделеев Д. И., Основы химии, т.І, 
стр. 45, М.—Л., 1927: Сте1іа &@., Напарисћ дег 
апогвапіѕсћеп Сһетіе, Т. 2, В., 1928. 9. Морозова. 

ВОДОРОДНЫЕ ИОНЫ, представляют со- 
бой положительно заряженные атомы водо- 
рода. Атом водорода состоит из положитель- 
ного ядра и одного единственного электро- 
на, при потере которого он превращается в 
В. и., обозначаемый Н`; В. рон, т. о., тож- 
‘дествен с ат. ядром водорода (протоном) и 
является наименьшей материальной массой, 
имеющей положительный заряд. Образова- 
ние свободных В. и. из нейтральных атомов 
и молекул происходит в газах под влиянием 
электрического разряда, особенно при низ- 
ких давлениях (см. Ионизация газов). В. и. 
легко соединяются с электронами, образуя 
снова нейтральные атомы. — Ионы в рас- 
творах. Әлектролиты, растворенные в 
воде или вообше в растворителе с высокой 
диэлектрической постоянтой (см.), подверга- 
ются электролитич. диссоциации ‚ давая одно- 
временно положительно заряженные катио- 
ны и отрицательно заряженные анионы. Сум- 
ма положительных и сумма отрицательных 
зарядов, образуемых из нейтральных моле- 
кул электролита, естественно должны быть 
равны друг другу. — Кислоты и щело- 
чи. К к-там относятся вещества, дающие 
при диссоциации в растворе В. и. К-ты отли- 
чаются рядом характерных хим. и физ.-хим. 
свойств. Так, они действуют на металлы с 
выделением водорода и образованием соот- 
ветствующих солей, соединяются с щелоча- 
ми (также давая соли), отличаются кислым 
вкусом (послужившим причиной их назва- 
ния) ит. д. Все эти свойства зависят от при- 
сутствия общего всем к-там В. и., являются 
реакциями Н-иона. Напр., при действии на 
металлы реакция идет след. образом: 2Н'-- 
+8Ме=2Ме” | Н», Металл в виде ионов идет 
в раствор, а В. и. выделяются в виде моле- 
кулярного водорода. Чем больше в раство- 
ре содержится Н’, тем сильнее выражены 
«кислые» свойства раствора, тем больше 
его «кислотность». В этом отношении разные 
к-ты сильно отличаются друг от друга. Т.н. 
«сильные» кислоты диссоциированы почти 
нацело, т.г. почти все холекулы их распа- 
далотся на В. и. и на соответствующие анио- 
ны. В слабых же к-тах распадается только 
часть молекул, при чем степень диссоциации 
определяется общими законами хим. равно- 
весия («закон действия масс») и выражается 
следующим уравнением: 

ГЫ]. ТА] 

Ант = к. (1) 
В этом уравнении [Н`], [А] и [АН] обозна- 
чают соответствующие концентрации В. и., 
аниона и недиссоциированных молекул кис- 
лоты, а К представляет константу, харак- 
теризующую силу кислоты и называемую 
константой диссоциации. Чем она 
больше, тем кислота сильнее, т.е. тем боль- 
ше В. ионов при одинаковой концентрации 
к-ты находится в растворе. Для молочной 
кислоты К равно 1,5.10-4, для уксусной— 
1,8.10-5, для мочевой —1,5.10-8, Противопо- 
ложной группой электролитов являются ще- 
лочи, свойства к-рых зависят от общего им 
всем гидроксил-иона ОН”. Щелочность, ше- 
лочная реакция раствора определяются кон- 


центрацией ОН-иона, подобно тому как это 
имеет место для кислотности и Н-ионов. 
Благодаря наличию гидроксильных ионов, 
щелочи реагируют с кислотами, при чем 
ОН” первых и Н` последних соединяются в 
молекулы воды, а катион щелочи и анион 
кислоты образуют соль. Процесс этот на- 
зывается нейтрализацией; взаимное 
связывание приводит к исчезновению кис- 
лой и щелочной реакций и к образованию 
нейтрального раствора. 

Диссоциация воды. Нек-рые веще- 
ства, обладают способностью выделять как 
Н’, таки ОН’ (см. Амфолиты). К, ним отно- 
сится и вода, молекулы к-рой способны рас- 
падаться на Н’ и ОН”. Поэтому в крайне не- 
большом количестве оба эти иона находят- 
ся (в равном числе) и в совершенно чистой, 
нейтральной воде, не содержащей ни кислот, 
ни щелочей. Наличие их может быть совер- 
шенно точно установлено путем измерения 
электропроводности чистой воды. Концент- 
рация обоих ионов воды определяется таким 
же уравнением диссоциации, как и в случае 
кислот: 

1н7].[0н7 
[Н,0] 

Т. к. в данном случае, в виду весьма слабой 
диссоциации воды, концентрация ее недис- 
социированных молекул практически не ме- 
няется, то это уравнение можно упростить 

в обычное уравнение диссоциации воды: 
15`]: [ОН] =Кдо. (2) 
Константа КА, представляющая произведе- 
ние концентрации Н’ и ОН’ («ионное произ- 
ведение» воды), имеет очень малую величи- 
ну; при 18° она равна 0,7.10—м“. В нейтраль- 
ной воде [Н*1=[ОН']; концентрация каждо- 
го из этих ионов равняется приблизитель- 
но 10-7. Тем же уравнением (2) определяет- 
ся концентрация Н’и ОН’ в кислых и в ще- 
лочных растворах. При прибавлении к-ты, 
т.е. новых Н-ионов, концентрация ОН-ионов 
воды уменьшается, но произведение обоих 


= К. 


ионов остается постоянным; точно так же по- 


стоянно это произведение в щелочном рас- 
творе. Поэтому во всяком водном растворе 
концентрации Н`и ОН’ являются величина- 
ми сопряженными, обратно пропорциональ- 
ными друг другу. Зная одну из них, можно 
по уравнению (2) вычислить другую.—В о- 
дородное число и водородный 
показатель. Приведенные данные по- 
зволяют дать совершенно точное определе- 
ние и удобную меру реакции водного раство- 
ра. Именно, в виду указанной обратной за- 
висимости между концентрацией Н-и ОН- 
ионов, для характеристики реакции жидко- 
сти достаточно указать концентрацию ка- 
кого-либо одного из этих ионов. Как более 
подробно указано в ст. Активная реакция, 
на практике принято указывать концентра- 
цию именно В. ионов. При этом, чтобы 
избежать неудобных обозначений в виде 
дроби с большим знаменателем или целого 
числа с отрицательным показателем, обычно 
пользуются т. н. водородным показателем, 
т. е. логарифмом концентрации В. и., при 
чем логарифм этот (к-рый обычно бывает 
отрицательным) берется с обратным знаком. 
Концентрации В. и. выражаются в степенях 
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нормальности (см. Нормальные растворы), 
при чем концентрация В. и. в полностью 
диссоциированном нормальном растворе ки- 
слоты принята за единицу. Пусть имеется, 
напр., в 20.000 раз более слабый раствор. 
В нем концентрация В. и. будет равна 
1/ 0.00, или 0,00005, или 5.10-5. Логарифм 


этой дроби будет 5,69897, или—4,30103. 
Последняя величина, взятая с обратным 
знаком, и будет водородным показате- 
лем: рН=4,30 (водородный показатель на 
практике указывается до второго десятично- 
го знака). Величина водородного показате- 
ля дает единую шкалу для всех значений 
реакций как кислой, так и щелочной. Раз- 
личие между той и другой при этом, пожа- 
луй, даже слишком сглаживается. Необхо- 
димо помнить положение нейтральной точки 
при данной +°, чтобы иметь точное предста- 
вление о степени относительного преоблада- 
ния гидроксильных или В.и., соответствую- 
щей данному значению рН. Между тем, в са- 
мой основе понятия реакции лежит не аб- 
солютная концентрация Н- и ОН-ионов, а 
их соотношение. Поэтому ‘недавно была 
предложена Джирибальдо (Сігіра1ао), вме- 
сто водородного показателя, другая мера 
реакции, выражающая относительное содер- 
жание В. и. и степень отклонения реакции 
в ту или другую сторону от нейтральности. 
Для этого может служить логарифм отно- 
шения [Н'] : [ОҢ], сокращенно обозначае- 
мый, по предложению Копачевского (Кора- 
67е\3К1), знаком ГЕ: 
6 ІН] 
рЕ = 105 онл 

При таком способе обозначения нейтраль- 
ность во всех случаях выражается нулем, 
кислая реакция—положительными, щелоч- 
ная— отрицательными значениями рК. Это 
весьма наглядное обозначение не получило, 
однако, до настоящего времени широкого 
распространения. 

Методы измерения. В течение про- 
должительного времени для измерения ре- 
акции применялся метод титрования. Кис- 
лотность раствора выражалась тем количе- 
ством щелочи, к-рое необходимо прибавить, 
чтобы связать все содержащиеся в нем В. и. 
и получить нейтральный раствор. Подоб- 
ным же образом для измерения щелочности 
раствор оттитровывали к-той. Однако, тит- 
рование позволяет измерить общее количе- 
ство содержащейся в растворе к-ты (тезр. 
щелочи), но не дает никакого представления 
об истинной концентрации свободных, ак- 
тивно действующих Н- и ОН-ионов, об 
активной реакции (см.) раствора (см. Бу- 
ферные свойства). Для измерения реакции 
пригодны лишь те методы, применение кото- 
рых не нарушает равновесия Н’и ОН.. 
Основным методом является здесь электро- 
метрический. Он основан на том, что во- 
дород, адсорбированный на поверхности 
благородного металла (обычно платиновая 


чернь), ведет себя, как металлический водо- | 


родный электрод, и, будучи погружен в рас- 
твор, приобретает электрический заряд, 
потенциал к-рого зависит от концентрации 
В. и. в растворе. Измеряя величину этого 
потенциала, можно точно определить кон- 


› 


центрацию В. и. и активную реакцию рас- 
твора (см. Газовая цепь). Той же цели слу- 
жит и колориметрический метод, основан- 
ный на применении индикаторов. Послед- 
ние представляют слабые к-ты или щелочи, 
изменяющие свою окраску при диссоциа- 
ции. Напр., фенолфталеин является слабой 
к-той, молекулы которой бесцветны, между 
тем как свободный анион имеет красный 
цвет. Диссоциация его определяется тем же 
уравнением (см. уравнение 1), каки диссо- 
циация других кислот. Достаточно ничтож- 
ного количества свободных В. и., чтобы по- 
давить его диесоциацию и обесцветить рас- 
твор; напротив, в щелочной среде диссо- 
циация усиливается, и раствор принимает 
яркокрасный цвет. Т. о., по окраске раство- 
ра можно судить об его реакции, а, путем ко- 
лориметрического сравнения с рядом стан- 
дартных растворов (см. Буферные свойства) 
строго определенной реакции доводить это 
определение до желательной степени точно- 
сти. — Биологическая роль В. и. 
Реакция среды, концентрация Н’и ОН” 
оказывает огромное влияние на жизненные 
процессы и приобретает поэтому особенный 
интерес для биологии и медицины. Коллои- 
ды отличаются высокой чувствительностью 
к действию ионов вообще, гидроксильных 
и В. и. особенно. Последние, вместе с тем, 
оказывают наибольшее влияние на хим. ве- 
щества, имеющие амфотерный характер (см. 
Амфолиты). Построение живого вещества 
из амфотерных коллоидов (каковыми явля- 
ются прежде всего белковые тела) объясня- 
ет поэтому универсальную зависимость всех 
живых организмов от концентрации В. и. 
Эта зависимость выражается прежде всего 
в том, что жизнь возможна лишь при изве- 
стных концентрациях В. и., для большин- 
ства организмов приближающихся к ней- 
тральности. При чрезмерном увеличении 
концентрации Н' или ОН’ организм. поги- 
бает. Границы рН, в к-рых возможна жизнь, 
неодинаковы для разных организмов. Для 
одних они широки, для других—крайне 
узки. Величина рН, убивающая один орга- 
низм, может быть совершенно безвредной 
или даже оптимальной для другого. Велед- 
ствие этого рН приобретает значение одного 
из важнейших факторов распределения ор- 
ганизмов. Так, различные почвы значитель- 
но отличаются друг от друга по концентра- 
ции В.и.; этими различиями во многих слу- 
чаях обусловлено предпочтение, оказывае- 
мое растениями той или другой почве. По- 
добным же образом разные естественные 
водоемы имеют самые различные реакции— 
от весьма кислых до сильно щелочных.Пред- 
ставителями наиболее кислых водоемов мо- 
гут служить нек-рые торфяные болота, имею- 
щие рН до 3,5—4,0. Сильно-щелочная ре- 
акция (рН=10,0) наблюдается при сильном 
развитии водорослей (т. н. «цветение воды»), 
к-рые при процессах фотосинтеза разлагают 
углекислоту и подщелачивают воду. Мор- 
ская вода имеет слабо-щелочную реакцию, 
чаще всего приближающуюся к рН=8,0 
Влияние рН особенно наглядно обнаружи- 
вается у бактерий, так как они сами не- 
редко вырабатывают большие количества, 
щелочных (аммиак) или кислых продуктов 
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(масляная, молочная и другие к-ты), уби- 
вающих другие бактериальные формы или 
приводящих даже к самоотравлению. Это 
явление было использовано Мечниковым, 
предложившим применять болгарскую па- 
лочку молочнокислого брожения для борь- 
бы с гнилостными бактериями кишечника, 
живущими при слабо-щелочной реакции. 

Действие на отдельные биол. 
процессы, Даже незначительные изме- 
нения рН, не выходящие за пределы, допу- 
‚скающие жизнь данного организма, оказы- 
вают нерёдко глубокое влияние на отдель- 
ные протекающие в нем жизненные процес- 
сы. Так, активность ферментов достигает 
максимума при известном рН и б. или м. 
быстро падает по обе стороны от него. 
Соответственно этому, сходную зависимость 
обнаруживает обмен веществ отдельных ор- 
ганов: напр., в изолированной сердечной 
мышце он понижается в несколько раз при 
уменьшении рН от 7,35 до 6,6. Другим при- 
мером могут служить кровеносные сосуды: 
их мышечная стенка заметно расслабляется 
при уменьшении рН крови на 0,2—0,3, сжи- 
маясь при противоположном изменении. 
Наибольшей известной нам чувствительно- 
стью к В. и. отличается дыхательный центр 


в продолговатом мозгу, заметным образом : 


изменяющий легочное дыхание уже при из- 
менении рН омывающей его крови на 0,01.— 
рН тканей и жидкостей организ- 
ма. В органязме встречаются жидкости с 
весьма различными рН. Это относится пре- 
жде всего к пишеварительным сокам, для 
к-рых у человека установлены след. средние 
значения: рН елюны=6,0—7,0; рН желу- 
дочного сока =1,7—2,0; рН кишечного со- 
ка=7,0-——8,0. Эти рН в точности соответ- 
ствуют оптимуму действия содержащихся 
в соответствующих соках ферментов. Сколь- 
ко-нибудь значительное изменение рН этих 
соков нарушило бы или сделало бы совер- 
шенно невозможным действие данных фер- 
ментов. В пат, условиях подобные наруше- 
ния особенно наблюдаются на желудочном 
соке. В противоположность пестроте кон- 
пентраций В. и., наблюдаемых в пищевари- 
тельных соках, кровь отличается изумитель- 
ным постоянством своей реакции. Ее рН 
равняется 7,3—7,5 и даже при большинстве 
пат. состояний не выходит из этих пределов. 
Это значение остается неизменным, несмотря 
на то, что в кровь непрерывно поступают из 
тканей кислые продукты обмена веществ и 
что кровь, в свою очередь, служит материа- 
лом для выработки секретов и экскретов 
самого различного рН. Постоянство концен- 
трации В. и. в крови, имеющее крайне важ- 
ное значение для жизнедеятельности орга- 
_низма, поддерживается при помощи целого 
ряда в высшей степени совершенных регу- 
лирующих механизмов. Первым из них 
является самый хим. состав крови, ее бу- 
ферные свойства, благодаря которым она 
даже вне организма, іп уііго, стойко удер- 
живает свою первоначальную реакцию. Еще 
более точным регулятором является в ор- 
ганизме дыхательный аппарат (см. Дыхание), 
благодаря к-рому всякое нарушение реак- 
ции крови быстро компенсируется путем 
соответствующего изменения содержания 


углекислоты. В то время как легкие уда- 
ляют из крови СО,, нелетучие к-ты выводят- 
ся почками. Моча имеет поэтому кислую 
(и мало-постоянную) реакцию; у человека 
ее рН лежит обычно между 5 и 7. Тканевой 
сок в покоящемся, хорошо снабжаемом кро- 
вью органе имеет нейтральную или слабо- 
щелочную реакцию, приближающуюся к 
реакции крови. При мышечной работе водо- 
родный показатель понижается, и при силь- 
ном мышечном утомлении реакция в мышце 
оказывается слабо-кислой (рН==6,6—6,7). 
Еще большее местное подкисление, местный 
ацидоз (см.), наступает при воспалении (см.). 
При остром воспалительном процессе Шаде 
(Зеваае) наблюдал кислую реакцию (дорН== 
=6,0 при фурункуле). Расширение сосудов 
и гиперемия воспаленного участка, точно 
так же, как и болевые ощущения, являются 
непосредственным результатом пат. повы- 
шения концентрации В. и.—Внутрикле- 
точная реакция. С особенными труд- 
ностями связано измерение рН внутри жи- 
вой клетки. Большинетво методов требует 
предварительного убивания или поврежде- 
ния клетки, что приводит к значительному 
изменению (увеличению) первоначальной 
концентрации В. и. Только в самое послед- 
нее время путем микроинъекции индикато- 
ров, а также введения микро-электродов 
в живую клетку (см. Мижрургия) в нек-рых 
случаях удалось измерить господствующую 
в последней реакцию. Она, повидимому, 
близка к нейтральности, обнаруживая при 
этом все же локальные различия, в частно- 
сти, между протоплазмой и ядром. Нужно, од- 
нако, помнить, что все учение о водородном 
показателе основано, как указано выше, 
на постоянстве ионного произведения воды 
(уравнение 2) и, следовательно, применимо 
лишь к водным растворам. Поэтому и при- 
веденные данные относятся только к водным 
фазам клетки. Относительно концентрации 
гидроксильных и В. и. в не-водных средах, 
играющих, вероятно, весьма существенную 
роль в жизни клетки, имеются пока лишь 
весьма скудные данные. 

Лит.: Рубинштейн Д., Ввеление в физико- 
химическую биологию, М., 1925; Кораслеум- 
ЗК Ҹ,, Геѕ 101$ а’Вуатоз пе, Р., 1996; Місћ ае- 
115 Г.., 01е Маѕѕегѕіоѓіопепкоптепітаѓіоп, В.І, Вег- 
По, 1922; Гебепате К., Т.а сопсепігаііоп 4ез 1018 
а’пусгосепе де 1'еац йе тег, Р., 1925; Кеізв Р., Бе 
рИ іпіёгіепг сеПшаіге, Р., 1926. Д. Рубинштейн. 

ВОДОРОСЛИ (Аісае), нередкое в обще- 
житии наименование всяких водяных 
растений (в том числе и цветковых), а в 
науке—лишь нек-рых групи низших рас- 
тений, именно тех, к-рые содержат хлоро- 
фил и могут поэтому питаться самостоя- 
тельно за счет усвоения СО.. Этим В. резко 
отличаются от других низших растений— 
бактерий, грибов (см.). В наст. время из- 
вестно больше 12.000 видов В. Они делят- 
ся на несколько групи (типов), отличаю- 
щихся по ряду основных организационных 
признаков и, повидимому, совершенно само- 
стоятельных по своему происхождению. Эти 
группы, вместе с тем, очень четко характе- 
ризуются своей окраской, зависящей от при- 
сутетвия или отсутствия нек-рых дополнг- 
тельных пигментов, маскирующих основ- 
ную зеленую окраску хлорофила. 1) Зеленые 
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Рис. 1—6, 8—10, 11а, 115 увеличены от 100 до 500 раз. 1-—7-—зеленые водоросли 
[1-—Сратуйотопаѕ; 2—бопиат, колония; 3—РрІепгососсиѕ, деление клетки; 2--Ргоіососсиѕ 
с зооспорами; 5—5рігобуга, конъюгация; 6—101040\х: а—зооспора, 5—гаметы и их копу- 
ляция; 7—Сащегра (?/,)]; 8—диатомовая водоросль Ріппшагіа; 9—сине-зеленая водоросль 
Мовфое; 10—сине-зеленая водоросль @10е0сарза; 11—бурая водоросль Висиз (1/,); 11а—вме- 
стилище яйцеклеток; 115—оплодотворение, яйцо и сперматозоиды; 19—буран водоросль 
Іатіпагіа јаропіса (/„); 13—красная водоросль б1еагНта там Шова (2/,). 
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В. (СШогорћусеае)-—окраска чисто зеленая; 
2) диатомовые В. (рРіаќотеае; см. 
рис. 8)— желтые или бурые от дополнитель- 
ного пигмента—диатомина (неизвестного со- 
става); 3) бурые В. (Рһаеорһусеае; см. 
рис. 1)—бурые от дополниќѓельного пигмен- 
та—фукоксантина (СьНьО,); 4) красные 
В. (Кһодорһусеае) — дополнительный пиг- 
мент фикоэритрин (белкового характера); 
5) сине-зеленые В. Суапорһусвае; см. 
рис. 9, 10)—дополнительный пигмент фико- 
циан (белкового характера). Строение 
В. разнообразно. В наших пресных водах 
они представлены б. ч. или микроскопич. 
одноклеточными формами (см. рис. 1, 3, 4), 
или рыхлыми скоплениями клеток в виде 
колоний (см. рис. 2), или нитчатыми фор- 
мами (тины; см. рис. 6). Морские, преиму- 
щественно бурые и красные В. часто обна- 
руживают более сложное клеточное строе- 
ние и достигают иногда огромных размеров 
(100 м и более в длину; см. рис. 12). Нако- 
нец, среди зеленых В. есть формы, к-рые 
при значительных размерах (несколько де- 
циметров) и глубоком расчленении тела, ли- 
шены разделения на клетки (неклеточные 
растения, напр., Сал]егра; см. рис. 7).— 
Размножение В. у многих однокле- 
точных форм происходит простым делением 
клетки на две, но наиболее типичным яв- 
ляется размножение зооспорами, к-рые об- 
разуются из клеточного содержимого и вы- 
ходят наружу через разрыв клеточной обо- 
лочки в виде голых, снабженных жгутика- 
ми, протоплазменных тел (см. рис. 6а). Ино- 
гда споры лишены органов движения и на- 
зываются апланоспорами. У большинетва В. 
имеется и половой процесс (за исключением 
сине-зеленых). Он состоит или в слиянии 
двух обычных вегетативных клеток (конъю- 
гация; см. рис. 5), или в копуляции двух оди- 
наковых половых элементов (гамет), сход- 
ных по строению и происхождению с зооспо- 
рами (см. рис. 66), или, наконец, у высших 
форм водорослей наблюдается оплодотво- 
рение яйца сперматозоидом (см. рис. 116). 

Соответственно названию, большинство 
водорослей живет в воде, Мелкие формы 
их часто свободно плавают, входя в состав 
планктона (см.), вызывая т. н. цветение 
воды или образуя более заметные скопле- 
ния (напр., тина, наших прудов). Другие В. 
прикрепляются к какому-нибудь субстрату; 
более крупные из них образуют даже целые 
подводные луга и леса в неглубоких (до 
100—150 м) прибрежных зонах морей. Вне 
воды В. встречаются не часто, при чем боль- 
шинство таких форм связано с сырыми место- 
обитаниями. В сухих местах В. встречают- 
ся только в виде исключения. Они растут 
там периодически во время дождей и зами- 
рают на сухие периоды. Сходный образ жиз- 
ни ведут В., вызывающие явления красного, 
желтого, иногда зеленого снега, довольно 
распространенното в горах и в высоких ши- 
ротах. Они также вегетируют урывками во 
время непродолжительных оттаиваний ене- 
га с поверхности. 

Среди В. встречаются такие, к-рые посе- 
ляются на животных (на моллюсках, ино- 
гда на наземных животных, папр., на воло- 
сах ленивца, Вгайуриѕ) и, особенно, на 


растениях. Они живут или эпифитно (только 
на поверхности) или эпдофитно (проникают 
внутрь тканей), а нек-рые являются даже 
паразитами, вызывая отмирание тканей и 


. получая из них органические питательные 


вещества. В связи с этим нек-рые из них 
утратили даже свой хлорофил. Примерами 
типичных паразитирующих В. могут слу- 
жить: 1) утратившие хлорофил НагуеуеПа 
(из красных В.)—в море на других красных 
В.; 2) сохранивший окраску Серһа1еогоѕ (из 
зеленых В.)—на листьях тропических ка- 
мелиевых. Более распространен среди В. 
иной тип соединения с другими организма- 
ми—симбиоз (см.). Известнейшим примером 
его служат лишайники-—сожительство В. 
с грибом. Наблюдается также симбиоз с жи- 
вотными, ипфузориями, гидрами, губками, 
червями. При симбиозе В., повидимому, по- 
лучают отчасти органические вещества (сце- 
циально азотистые) от другого симбионта, 
Эта способность к известному органич. пи- 
танию свойственна и многим свободно жи- 
вущим формам. Большинство при этом со- 
храняет свой хлорофил и питается, гл. обр., 
на счет усвоения СО,, но некоторые пол- 
ностью переходят на органическое питание 
и теряют свою окраску (нек-рые диатомовые 
и зеленые В.). Әта способность и даже по- 
требность нек-рых В. в органическом пита- 
нии, различно выраженная у разных форм, 
является основой их применения в каче- 
стве показательных организмов при опреде- 
лении степени загрязнения данного водоема 
для сан. целей (см. Биологический анализ). 
В. играют важную роль в жизни водоема, 
являясь прямо или косвенно источником пи- 
тания для всего его животного населения, 

Некоторые крупные морские В., гл. обр. 
из бурых и красных, имеют различные 
специальные применения, особенно по вост. 
берегам Азии и зап. берегам Сев. Америки. 
Из них добываются: 1) иод; 2) калийные 
соли; 3) агар-агар и близкие к нему кар- 
раген, кантен и альгиновая кислота; 4) во 
многих приморских местностях (и в Европе) 
морекие В. широко применяются для удо- 
брения полей, а также идут на корм 
скоту; 5) как пищевое средетво для чело- 
века В. употребляются, гл. обр., в Вост. 
Азии под именем морской капусты (гл. обр. 
Галупатга јаропіса и др.; см. рис. 12). 
Их употребление, помимо питательного до- 
стоинства, имеет значение диэтического 
средства, возбуждающего перистальтику 
кишечника, что для населения, питающегося 
преимущественно рисом, имеет существен- 
ное значение. Благодаря высокому содержа- 
нию иода (до /,% от сухого веса) В. явля- 
ются противосклерозным средством, В Сев. 
Амер. и Вост. Азии они рекомендуются про- 
тив зоба, а ванны из разваренных В.— против 
ревматизма. В Вост. Азии В. идут в пищу. 
Из Японии в 1904 г. вывезено В. и продук- 
тов из них на 18 млн. долларов, не считая 
значительного потребления на месте. У 
нас из Дальне-Восточной области ежегод- 
ный вывоз составляет несколько млн. ру- 
блей, и эта промышленность имеет все ос- 
нования значительно развиваться и дальше. 
Применение В. в европейской медицине 
очень незначительно. Здесь можно отметить: 
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1) СогаШпа ой ісіпаіѕ, употреблявшаяся 
как глистогонное; 2) карраген, добываемый, 
гл. обр., из Свопагиз и ОтасіПагіа (см. 
рис. 13), как слизистое вещество; 3) Га- 
тіпагіа діоііаіа; сухие палочки, вырезан- 
ные из черешка этой В., и до сих пор нахо- 
дят хирургическое применение для расши- 
рения узких проходов (вводятся в сухом 
виде и затем разбухают). 

Лит.: Арнольди В. М., Введение в изучение 
низших организмов, М.—Л., 1925; Курсанов 
Л.И., Бурые и красные водоросли, М., 1927; Зино- 
ва Е. С., Морская капуста и другие водоросли, имею- 
щие промысловое значение, «Известия Тихоокеанской 
Научно-Промысловой Станции», т. 1, 1998; баци- 
уавеац С., ОИИзаюп деѕ а1еез тагіпеѕ, Р., 
1990; О 1 мапшз Е., Могрћоіоѕіе хо. В101081е аег 
А16еп, В. 1—11, Јепа, 1922—98. Л. Курезнов. 

Водоросли на трупах могут служить н 
числе других онознавательным признаком 
продолжительности пребывания тела в воде. 
Обыкновенно труп при продолжительном 
пребывании в воде покрывается крепко при- 
ставшим илом, состоящим, гл. обр., из водо- 
рослей, в виде мокрой ваты (Рћусотусеѓеѕ, 
по Нафетаа). Не только в загрязненных 
фабричных водах обильно развивающиеся 
в них В. (ГесбоштИев Јасбецѕ, ОзсШача 
аа и др.) легко покрывают поверхность 
трупов, но и в текущей воде подобные В. 
скоро пристают к телу и быстро разрастают- 
ся. Из опытов Гофмана (Ноћпапп) видно, что 
на трупе новорожденного, помещенного в 
текущую ключевую воду, через 7 дней по- 
является местами нежный пушок из В., 
через 10 дней превращающийся в кистевид- 
ные сплетения величиной в орех; на 18-й 
день труп весь покрыт В., к-рые после опло- 
дотворения на 28—30-й день спадаются; на 
8-й день после этого появляется новое раз- 
растание в том же порядке, как и прежде. 
Кроме описанных В., через 10—12 дней на 
трупе могут появиться слизистые грибки 
(Глусоса]ае) в виде пятнышек, величиной с 
чечевицу, киноварного или синего цвета. В. 
на трупах могут безусловно свидетельство- 
вать только о продолжительноети пребыва- 
ния трупа в воде, независимо от рода смерти. 

Лит.: Гофман Э., Учебник судебной меди- 
цины, СПБ, 1912. 
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І. Водоснабжение населенных меет. 


Цель и назначение водоснаб- 
жения. В. организованное и регулярное 
доставление массовому потребителю воды 
установл. качества и в определенном коли- 
честве, обеспечивающем с той или иной пол- 
нотой потребности данного потребителя. Та- 


кие потребители суть: города, поселки и 
села с их населением; фабрики и заводы, 
нуждающиеся в воде для рабочих и для про- 
изводства; транспорт с его крупной потреб- 
ностью в парообразовании; войска во время 
военных операций и др. Наиболее велики 
потребности в воде в местах со значитель- 
ным оседлым населением, т. е. в городах. 
Они являются объектом обильного В. с дав- 
них пор, и здесь выработались, путем дли- 
тельного исторического, научного и техни- 
ческого прогресса, приемы добывания, про- 
ведения и распределения воды, приведшие к 
современному высокому состоянию этой от- 
расли сан.-технического дела. Отсюда впо- 
следствии эти приемы, в известном прело- 
млении и составе, перешли и на другие 
места потребления, указанные выше. По- 
этому характеристика задач В. городов и 
способов решения этих задач имеет не 
только самостоятельное значение, но и дает 
возможность раскрыть сушность В. вообще. 
Говоря о В. городов, следует иметь в виду, 
что городами называют населенные места, 
чрезвычайно отличные друг от друга и по 
величине заселенной поверхности и цо чис- 
лу жителей, их бытовым условиям и проч. 
Еще менее определенным является понятие 
о поселке. Эти отличия вызывают большое 
многообразие в принятых в отдельных слу- 
чаях практических решениях вопросов о В. 
населенных мест. Но в основе всех этих раз- 
личных решений должно лежать удовлетво- 
рение требований общественной гигиены при 
помощи сан.-технических методов со стро- 
гим учетом требований здравой экономики. 
Гигиена населенных мест предусматривает 
ряд основных требований, к-рые необходимо 
учитывать при устройстве В. Почва и под- 
земные воды должны быть защищены от 
всякого загрязнения и, в особенности, от 
заражения патогенными бактериями. Вода 
должна доставляться в достаточном количе- 
стве для удовлетворения всех потребностей 
питья, чистоты и пр., при чем воду эту не- 
обходимо выбирать крайне тщательно и 
охранять от всякого рода загрязнений. На- 
конец, необходимо принималь меры для бы- 
строго удаления всех веществ, способных 
к разложению, с целью охранить от опас- 
ного загрязнения реки и другие открытые 
водоемы. Для достижения цели оздоровле- 
ния города недостаточно исполнить одно из 
указанных условий. Они необходимы все 
в совокупности и следует стремиться осуще- 
ствить их одновременно. В. является, т. о., 
одним из факторов сан. благополучия насе- 
ленных мест, фактором чрезвычайно важ- 
ным, но могущим получить свое полное зна- 
чение лишь при обязательном осуществле- 
нии и других поименованных выше меро- 
приятий, в особенности канализации (см.), 
т. е. удаления загрязненных вод. Без этого, 
при фореировании В., возможно не только 
не улучшить, но иногда и ухудшить сан. 
состояние населенного места, вследствие за- 
грязнения его огромным количеством обра- 
зующихся грязных вод, плохо удаляемых.— 
Кроме утоления жажды и приготовления 
пищи, вода употребляется для различных 
домашних потребностей, в том числе для 
чистки дворов, водопоя домашних живот- 
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ных, поливки садов и огородов и пр., а в 
нек-рых случаях в домах пользуются водой 
как движущей силой. Многие из этих по- 
требностей могли бы удовлетворяться водой 
и не такого высокого качества, какая нужна 
для питья, но это очень усложнило бы до- 
машнее хозяйство.—В. должно удовлетво- 
рять и разнообразным общественным 
нуждам. Водой из водопроводов пользуются 
для сан. целей—поливки и очистки улиц, 
промывки водосточных каналов и пр., для 
поливки деревьев, питания фонтанов, а 
также в интересах безопасности—для ту- 
шения пожаров. Затем следуют различные 
промышленные потребности, столь 
разнообразные, что их невозможно пере- 
числить даже приблизительно. Нет ни одной 
мастерской, в к-рой вода не играла бы важ- 
ной роли, ни одной фабрики или завода, 
где бы она не применялась. 

Из приведенного выше рассмотрения на- 
значений воды следует, что случаи пользо- 
вания ею можно, в общем, разделить на две 
категории. В одних случаях вода необходима 
непосредственно для нужд человека, т.е. как 
«питьевая» вода. Заботы об общественном 
здравии возлагают на нас обязанность требо- 
вать в этом случае, чтобы получаемая «питье- 
вая» вода была, совершенно чиста и безупреч- 
на в сан. отношении. В других случаях, где 
вода употребляется для технических целей, 
с применением нагреваний или хим. дей- 
ствий, требования к качествам воды могут 
быть несколько понижены. Из этого не 
следует, что мы должны отказаться от стре- 
мления достать и для указанных целей, по 
возможности, наиболее чистую воду, т. к. 
для нек-рых промышленных нужд и в этом 
отношении существуют весьма серьезные 
требования. Но они не равноценны с требо- 
ваниями, предъявляемыми к питьевой воде. 
Так, напр., для питания паровых котлов 
заслуживает предпочтения вода, содержа- 
щая наименьшее количество солей, но ко- 
личество микробов, к-рое может содержаться 
в этой воде, несущественно. Т. о., можно 
рассматривать воду, назначенную для енаб- 
жения городов, с двух точек зрения, отличая 
ту воду, к-рая назначена к употреблению 
для сан. целей в тесном смысле слова (при 
чем качество ее безусловно должно соответ- 
ствовать требованиям общественного здраво- 
охранения), от той воды, к-рая назначена для 
исключительного употребления с другими 
целями (при чем чистота ее в нек-рых слу- 
чаях может быть не так важна, как ее коли- 
чество). В Германии эти два разряда воды 
получили различные названия, ныне обще- 
принятые: «Тгіпкуғаѕѕег»—-вода для питья и 
«Мифиууаззег»—вода для пром. употребле- 
ния.-_Совокупность всех устройств, пред- 
назначенных для доставления необходимой 
воды для частных, общественных и пром. 
потребностей группы жилищ, чаще всего— 
целого города или его части, поселка или 
пескольких сельских селений, и называется 
водопроводом. 

Водопроводы и их классифика- 
ци я. Несмотря на указанное разнообра- 
зие потребностей в воде, гигиенисты и тех- 
ники предпочитают систему одиночного 
В. Вода одних и тех же питьевых качеств 


служит при этом для всех родов потребле- 
ния и доставляется всем жителям одним 
водопроводом. Система эта заслуживает 
предпочтения по ее простоте, дешевизне 
первоначального устройства и эксплоата- 
ции и по легкости солержания. Она оказы- 
вается единственно целесообразной, когда, 
дело идет о доставлении воды населенному 
месту небольших или средних размеров 
(при чем необходимо достигнуть этой цели 
возможно скорее и проще) и когда не 
имеется особых препятствий для получения 
из одного источника достаточного количе- 
ства воды удовлетворительного качества. В 
больших городах, если всю их потребность 
в воде нельзя удовлетворить одним водопро- 
водом, необходимо пользоваться нескольки- 
ми отделёными водопроводами, равно как и 
в поселениях, где производительность су- 
ществующего водопровода доведена до пре- 
дела и где, веледетвие развития поселения, 
настала необходимость обратиться к допол- 
нительному В. При этом, однако, в каждой 
части города применяется вода одного каче- 


‚ ства, разводимая одной сетью труб. Это все 


еще система одиночного В. Но в нек-рых 
случаях, когда вода, добываемая легко и 
дешево, отличается низким качеством или 
когда получение вполне чистой воды обхо- 
дится очень дорого, может быть уместным 
обратиться к системе двойного водосна- 
бжения, т. е. устроить две отдельные пол- 
ные и параллельные сети труб, из к-рых 
одна доставляет чистую воду, назначенную 
для питья и употребления в домашнем хо- 
зяйстве, а другая-—менее доброкачественную 
воду для мытья, для снабжения фонтанов, 
поливки улиц и иных городских потреб- 
ностей, а также для пром. целей. Это раз- 
деление устройств, конечно, осложняет дело 
и затрудняет эксплоатацию, но оно может 
оказаться иногда весьма выгодным. Выбор 
между этими двумя системами б. ч. зави- 
сит от местных условий. С гиг. точки зрения 
безусловного предпочтения заслуживает си- 
стема одиночного водопровода с безупреч- 
ной в сан. отношении водой, т. к. опыт пока- 
зал, что жители плохо разбираются в водо- 
проводах двойного назначения и часто при- 
меняют для питья плохую воду, а для хоз. 
целей—питьевую воду. Большие успехи, 
достигнутые техникой в деле искусственной 
очистки воды, с целью придания ей хороших 
питьевых качеств удалением вредных при- 
месей, минеральных и органических, и бак- 
терий, значительно облегчили ныне задачу 
В. городов. Двойное водоснабжение стано- 
вится теперь исключением и довольно ред- 
ким, а правилом является одиночное, хотя 
бы и из нескольких источников, с надле- 
жащей очисткой воды. 

Дальнейшая классификация водопроводов 
зависит от источника энергии, служащей 
для доставления воды от места ее полу- 
чения к месту потребления. Водопроводы 
обыкновенно разделяются на две боль- 
шие группы: водопроводы с естественным 
уклоном, или гравитационные, где 
вода приводится в движение только силой 
тяжести, и водопроводы с искусственным 
напором, или насосные водопроводы, в 
к-рых вода перемещается по трубам при 
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участии насосов. Водопроводы первой кате- 
гории, в к-рых вола движется самотеком, 
без помощи нагнетания, могут быть со сво- 
бодной поверхностью потока, в виде каналов 
или трубчатые с напором (естественным). 
Водопроводы второй категории должны 
быть трубчатые. Насосы обыкновенио при- 
водятся в действие паровыми, тепловыми или 
электрическими машинами. В немногих влу- 
чаях они приводятся в действие гидравличе- 
ской силой, обычно для небольших водопро- 
водов, когда по местным условиям гидравли- 
ческий таран может быть применяем с успе- 
хом. Иногда для подъема воды применяется 
также сжатый воздух, сжимаемый предвари- 
тельно до необходимого давления. компрес- 
сорными машинами в особых резервуарах 
(котлах). Этот вид энергии признается осо- 
бенно ценным в тех случаях; когда стре- 
мятся не иметь таких высоких зданий, ка- 
ковы водопапорные башни. Гравитацион- 
ные и насосные водопроводы состоят частью 
из одних и тех же сооружений, но в насос- 
ных источник В. не должен быть непре- 
менно выше снабжаемого пункта, вследствие 
чего группировка сооружений может быть 
иная, чем в гравитационных водопроводах, 
и более разнообразная. В точном соответ- 
ствии с характером и положением источника 
водоснабжения, положением города, их вза- 
имным расстоянием, способами провода во- 
ды и т. д., должно в каждом частном слу- 
чае искать такое расположение сооруже- 
НИЙ и их состав, к-рые, обеспечивая вполне 
потребность города в воде надлежащего ка- 
чества, в то же время,были бы, по возмож- 
ности, наиболее экономичными по первона- 
чальной стоимости и стоимости эксплоата- 
ции. В числе других задач необходимо, по- 
этому, заботиться о возможном использова- 
нии естественных уклонов и не затрачивать 
механической силы там, где передвижение 
воды возможно силой тяжести. 

История В. Оставшиеся до нашего времени 
исторические памятники свидетельствуют, что мно- 
гие народы древности имели довольно высокое пред- 
ставление об основах охраны общественного здоро- 
вья путем обильного пользования водой. Заботы о чи- 
стоте тела, омовения и купания в «священных водах» 
предписаны всеми древними религиями. По условиям 
эпохи, правила тотда имели характер религиозных 
предписаний, но это не умаляет их сан. значения. 
Источники и фонтаны поставлены были под особую 
охрану божества. Весьма часто храмы воздвигались 
в тех местах, где ключи пробивалотся из-под земли. 
Нег ни одного обитаемого места в древнем мире, 
имя к-рого сохранено историей, где бы не находи- 
лись следы специальных устройств, и часто весьма 
значительных, для доставления воды, годной для 
питья, или же для отвода вредных вод. Иногда ус- 
тройство этих сооружений исполнялось в таких гран- 
диозных размерах и с такими условиями прочности 
и долговечности, что они пережили самые красивые, 
самые знаменитые памятники древней архитектуры 
и служат ночти единственным указанием мест давно 
исчезнувшей культуры. Гигиена как наука, устана- 
вливающая законы и правила чистоты и опрятноети, 
была в большом почете у жрепов древнего Египта. 
От них, без всякого сомнения, Библия заимствовала 
нек-рые из своих сан. предписаний. Гидравлические 
знания древних египтян были очень высоки, и ре- 
зультаты их работ обводнительного характера до 
сих пор вызывают удивление. Сохранилось меньше 
памятников, относящихся к гидравлической деятель- 
ности древпих народов Азии. Однако, нет сомнения, 
что у ассирийцев и персов искусство использования 
воды находилось на высокой степени совершенства. 
‘На берегах Евфрата, как и на берегах Нила, были 
весьма распространены черпальные машины для по- 
ливни полей. Весьма возможно, что в этой стране 
надо искать происхождение нории, т. е. бесконечной 


цепи с черпаками. Колодец, открытый среди раз- 
валин Ниневии. устроен был в доисторические вре- 
мена. Озеро, или искусственное водохранилище, со- 
зданное там же царицей Нитокрис, имело такие 
громадные размеры, что оно могло принять в себя 
2-дневный расход Евфрата. Для орошенин Вавилон- 
ских висячих садов вода из Евфрата поднималась 
машиной на высоту 92 м и затем распределялась под 
напором по металлическим трубам. Семирамида со 
справедливой гордостью сказала: «Я заставила те- 
чение воды направиться согласно моей воле, и моя 
воля обратила ее туда, где она должна была при- 
нести пользу; через нее я сделала плодородными ис- 
сохшие земли». Ниневия и Вавилон были также 
снабжены сетью настоящих водостоков. Употребление 
воды для удаления экскрементов, повидимому, по- 
явилось прежде всего в древней Азии. Персы столь 
хорошо понимали необходимость охранять реки от 
загрязнений, что их законы запрещали бросать туда 
человеческие извержения. Китайцы во все времена, 
были искусны в копании глубоких колодцев и рано 
были знакомы с устройством артезианских колодцев. 
В Индии, где колодцы и пруды очень распростра- 
нены, происхождение их относится к глубокой 
древности. Англичане, при занятии этой страны, на- 
шли в ней многие тысячи таких сооружений. В одной 
Мадрасской провинции насчитано более 53.000 пру- 
дов или искусственных водохранилищ, и нек-рые из 
этих резервуаров отличаются колоссальными разме- 
рами. Один из них занимает площадь в 90.000 гек- 
таров и имеет в окружности 48 км. На Цейлоне неко- 
торые долины заграждены земляными водоудержа- 
тельными плотинами, к-рые превосходят своими раз- 
мерами величайшие сооружения этого рода, устроен- 
ные в наше время. Индийской медицине, в эпоху Вед, 
известно было влияние воды на здоровье; опа пред- 
писывала чистоту жилищ и одежды и приписывала 
целебные свойства чистой воде вообще, в особенности 
водам Ганга, «священной» реке индусов. Влечение, 
проявленное греками с древних времен к широкому 
пользованию водой в жилищах и садах, следует, 
по всей вероятности, отнести к числу многих заим- 
ствований, сделанных ими из цивилизации более 
древних народов Малой Азии и Египта. В Одиссее 
упоминается уже о существовании двойной системы 
каналов в садах Алкиноя. Одному из героев греч. 
мифологии, Геркулесу, предание приписывает изо- 
бретение теплых ванн. К числу весьма ценимых гре- 
ками роскошных устройств принадлежат искусно ис- 
полненные фонтаны, художественные каскады и во- 
дометы для освежения воздуха. Не имея никаких 
средств хим. анализа, греки, однако, научились раз- 
личать относительные качества различных вод. Гип- 
пократ принисывает болотной воде, а равно и жесткой 
воде, вредное влияние на здоровье; он предлагает 
даже не пить воды, сохраняемой в цистернах, но 
превозносит употребление свежей и, в особенности, 
ключевой воды. Греками употреблялись различные 
типы васосов. В сочинениях Геродота находится 
самое древнее из известных описаний всасывающего 
насоса, сосхоящего из трубы, в к-рой движется сплош- 
ной поршень. У греков употреблялся также подъем- 
ный насос с полым поршнем, снабженным клапа- 
ном; большинетво их кораблей было снабжено этим 
прибором. Наконец, греку Ктезивию приписывается 
изобретение нагнетательного насоса, к-рый появился 
за 150 лет до хр. э. и состоял из двух цилиндров и 
воздушного резервуара, как наши пожарные насосы. 
Насос был деревянный, а поршни, чаще всего, де- 
лались из кожи. Греки умели проводить воду с по- 
мощью деревянных зколобов или гончарных и свин- 
цовых труб, спабженных деревянными или метал- 
лическими кранами. Великие законодатели древней 
Греции не упускали случая издавать постановления, 
касающиеся отыскания и употребления воды. Солон 
определил периметр, до к-рого должно распростра- 
няться пользование общественным колодцем. Вне 
этого периметра каждый должен был для своего упо- 
требления копать собственный колодец на расстоя- 
нии не ближе 2 м от соседних владений. Но если 
кто-нибудь, вырыв колодец глубиной до 20 м, не на- 
ходил в нем воды, то он имел право пользоваться 
каждый день водой, в количестве до 54 л, из колодца 
своего соседа. Платон и Аристотель считали необхо- 
димым условием для охраны общественного здоровья 
в каждом человеческом общежитии доставление до- 
статочного количества. доброкачественной воды для 
питья; поэтому они вменяли в обязанность всем ли- 
цам, на к-рых возложено заведывание общественными 
делами, обращать на это серьезное внимание. 

В древнем Риме обильное, доходившее до’ расто- 
чительности, употребление воды для общественных 
и частных надобностей считалось необходимостью. 
Лица, желавшие снискать себе расположение наро- 
да, жертвовали значительные суммы на постройку 
новых сооружений для собирания, проведения и 
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использования воды. Чтобы получить обильное ко- 
личество воды, римляне не жалели трудов и не отсту- 
пали ни перед какими препятствиями и материальны- 
ми жертвами. Оставленные ими образцы великих со- 
оружений и замечательная организация устроенной 
ими сан. службы сделали древний Рим классическим 
городом водоснабжения и его примепений. Бани и 
купальни находились в Риме и римских колониях в 
огромных количествах. Бӧльшая часть воды, до- 
ставлявшаяся водопроводами, потреблялась банями. 
Появились горячие бани (термы), роскошь к-рых до- 
стигла замечательного развития. Бани сделались 
местом собраний и развлечений. Нек-рые пользова- 
лись баней до 7 раз в день, и Плипий мог сказать, 
что в течение шести веков бани составляли всю ме- 
дицину римлян. В царствование Константина в Риме 
находилось до 34 водопроводов, 15 терм и 856 обще- 
ственных купален. Столь многочисленные сооруже- 
ния и водопроводные устройства разного рода, ко- 
нечно, могли действовать правильно лишь при суще- 
ствовании должной организации управления. Во 
времена Республики заведывание этим делом возло- 
жено было на цензоров и эдилов. При Империи во- 
допроводами управлял сановник, носивший титул 
куратора. При устройстве В. римляне пользовались 
преимущественно гравитационным типом сооруже- 
ний, направляя воду самотеком, под действием силы 
тяжести. Пасосы и водоподъемные машины не играли 
сколько-нибудь выдающейся роли в этих устройствах. 
Настоящими мастерами римляне показали себя также 
и в искусстве добывания воды. Они умели весьма уе- 
пешно отводить воду из рек и озер, собирать воду из 
естественных ключей, отыскивать и утилизировать 
подземные водоносные слои и создавать искусственные 
ключи посредством дренажных рвов, к-рые встреча- 
ются еще повсюду в онрестностях Рима. Римские ин- 
женеры превосходно знали свойства текущей воды, 
понимали законы ее движенил и умели ими пользо- 
ваться. Топографическое положение Рима в обшир- 
ной низменной равнине, на незначительном расстоянии 
от гор, заставило их отдавать предпочтение водопро- 
водам, проведенным над землей в форме красивого 
ряда аркад, к-рые, притом, имели преимущество дей- 
ствовать на жителей города своим видом и льстить 
тщеславию жертвователей. Возвышенные водопро- 
воды римлян обладали еще тем достоинством, что они 
давали возможность немедленно обнаружить самую 
незначительную течь и без затруднения исправить 
ее, не прерывая и даже не стеспяя движения по ули- 
цам. Этим они очень отличались от наших трубопро- 
водов, лежащих в земле. Римляне, повидимому, 06- 
ращали больше внимания на количество воды, к-рую 
они доставляли с помощью своих водопроводов, не- 
жели на качество ее. Вычислено, что количество воды, 
которым располагал древний Рим, должно было до- 
стигать 1.200.000 куб. м в сутки, при населении, со- 
стоявшем из 300—400 тыс. жителей, т. е. доходило до 
40 хуб. м на чел.—Вторжение варваров в Италию 
в Ув. нанесло Риму тяжелый удар. Под их владыче- 
ством правы и привычки совершенно преобразились; 
вскоре от терм и акведуков остались развалины. 
Христианская церковь, получившая в это время пре- 
обладание, совершенно оставила в стороне сан, пре- 
дания древней Греции и Рима. Более того, она отверг- 
ла правила гигиены как неподобающую роскошь. 
С этого времени употребление воды сократилось до 
наименьших размеров, едва необходимых для удо- 
влетворения самых крайних потребностей. Послед- 
ствия забвения, к-рому подверглись столь развитые 
у древних римлян правила гигиены и санитарии, не 
замедлили обнаружиться самым жестоким образом и 
были одной из причин мпогих б-ней, эпидемически 
опустошавших Европу в средние века. Необходимы 
были долгие годы и новый переворот в истории чело- 
ветества для избавления его от этих сан. неустройств. 

Тольно с ХУ—ХУТ вв. наблюдаются новые по- 
пытки к устройству в городах Европы В. Папы 
в Италии предприняли возобновление нек-рых акве- 
дуков древнего Рима. Значительное развитие приняло 
устройство водопроводов в Англии. Все главные ча- 
сти Лондона последовательно были снабжены водо- 
проводами. В 1582 г. Морис установил под береговой 
аркой Лондонского моста водоподъемную машиву, 
к-рая приводилась в движение вертикальным водяным 
колесом. В связи с этим создано было первое устрой- 
ство для проведения воды но домам с помощью свин- 
цовых труб. Система, введенная в Лондоне Морисом, 
еще раньше была известна и практиковалась в Герма- 
нии. Ганноверские пивовары устроили в 1597 г. на- 
сосы, приводимые в действие гидравлической си- 
лой; этому примеру последовали города Гамбург 
и Нюренберг. В ХУІІ в. Франция, находясь в пери- 
оде процветания, предпринимает наиболее значитель- 
ные и замечательные работы. Генрих ТУ велел устроить 
под второй арной Нового моста в Париже насосы для 
накачивания воды действием вертикального Гидра- 


влического колеса. Они питали Лувр и Тюильрийский 
нарк. Людовик ХПІ пользуетсн водами реки Рюнжи, 
которые питали когда-то термы императора Юлиана, 
и для проведения этих вод строит над нижним строе- 
нием, оставшимся от времен римлян, Аркельский 
акведук; название его присваивается всему водопро- 
воду; таким обр., Париж получает воду для питавия 
12 обществен, водоразборов. Наконец, при Людови- 
ке ХІУ впервые применяются фильтры из пори- 
стого камня и вантузов на водопроводных трубах. 
Особое значение получили также и финанеовые ре- 
формы, позволившие созцать акционерные общества 
для снабжения городов водой. В ХУІІ в. были осно- 
ваны нек-рые из больших акционерных обществ для 
В. Лондона (Чельси в 1745 г., Ламбет в 1785 г., Грет- 
Дженкшена в 1798 г.). 

Появление холеры в Европе в ХІХ в. привлекло 
снова всеобщее внимание к вопросам общественной 
гигиены, в тем большей мере, что в это время стали 
строиться железные дороги и быстро расти население 
в больших центрах. Вопросы оздоровления городов 
сразу приобрели первостепенное значение. В. и кана- 
лизация городов делаются с этих пор предметом ожи- 
вленных обсуждений и споров.Движение это началось, 
прежде всего, в Англии, и в этой стране оно обнару- 
жилось на первых же порах многочисленными и раз- 
нообразными применениями на практике, благодаря 
первому «закону об общественном здравии» (1848). 
К этому движению не замедлили присоединиться 
С.-А. С. Ш. и Франция. В последней ужев ХХ в. тре- 
бование закона (15 февраля 4909 г.) об охранении на- 
родного здравия становится императивным для Ка- 
ждой общины, если в ней в течение трех последова- 
тельных лет смертность превосходит среднюю смерт- 
ность Франции. Мало-по-малу оздоровительное дви- 
жение охватило все страны, и получение обильного 
количества воды сделалось для городов безусловной 
веобходимостью. Потребление ее, быстро увеличи- 
ваясь, весьма скоро превосходит самые широкие пред- 
варительные расчеты. В начале ХІХ в. Париж едва 
располагал 15 л воды на человека в сутки, а во второй 
его половине уже оказывалось недостаточным доста- 
вляемое водопроводами количество слишком в 200 л. 
в сутки па жителя. Во второй половине ХІХ в. число 
городов с водопроводами постепенно увеличилось. В 
Англии и С.-А.С.Ш. все города и дане местечки имеют 
уже водопроводы.Во Франции в 1912 г. из 647 городов 
с населением более 5.000 чел. водопроводы имели 505 
городов, т. е. около 80%. В Германии из городов с 
населением 5.000—20.000 чел. водопроводы имели 
74%. Заслуживает особенного внимания Вфртем- 
берг, в к-ром около 400 населенных пунктов (городов, 
местечек, сел) в нонце ХХ в. получили правильно 
устроенное В.; из этого числа около 75 %--села с на- 
селением меньше 1.000 жителей в каждом. В Гер- 
мании появляются примеры водопроводов, общих 
для нескольких населенных пунктов, когда устрой- 
ство отдельных водопроводов для каждого из таких 
пунктов было бы не по средствам. В наст. время дви- 
жение идет постепенно все глубже и глубже,’ и по- 
является стремление механизировать подачу воды 
даже на отдаленные фермы. 


Водоснабжение в СССР. В Рос- 
сии приступают к постройке первых водо- 
проводов только в конце ХУ ПТв.: в Москве— 
Мытищенского и Царском Селе—-Таицкого, 
устроенных по распоряжению Екатерины 1. 
Первый, начатый постройкой в 1779 г., 
был окончен только в 1805 г. Таицкий водо- 
провод, построенный в 1787 г., до 1905 г. 
доставлял самотеком из ключей близ мызы 
Тайцы около 5 млн. литров питьевой воды 
для городов Царского (ныне Детского) Села 
и Павловска (ныне Слуцка), пока его не сме- 
нил для питьевых нужд этих городов новый 
напорный водопровод из Орловских ключей, 
построенный под руководством проф. Тимо- 
нова (1901—05). Весьма своеобразен по сво- 
ей декоративной обстановке один из очень 
ранних русских водопроводов—Пулков- 
ский, устроенный вдоль шоссе, ведущего 
из Ленинграда к селу Пулково. Интересен 
процесс развития водоснабжения Москвы, 
прошедшего через ряд трудных этапов.— 
Темп постройки водопроводов в России вы- 
ражается следующими цифрами: до 1861 г. 
было сооружено только 10 водопроводов 
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в 1801—71 гг.— 19, 1872—81 гг.—33,1882— 
91 тг.—31, 1892—1901 гг.—46, 1902—11 гг.— 
66. В общем,в 1913 г. в России было 219 го- 
родских водопроводов, из к-рых 100 давали 
очень незначительное количество воды. Все 
рус. водопроводы в 1910 г. давали 762 млн. 
литров воды в сутки; из этого числа ?/. при- 
ходилось на четыре города-—С.-Петербург, 
Москву, Варшаву и Одессу. На одного жи- 
теля приходилось волы всего более в С.-Пе- 
тербурге—151,686 л в сутки. Затем шли Ре- 
вель—139,228 л, Варшава—95,9 л. 8 горо- 
дов от 86 до 49 л, 10 городов от 37 до 25 л, 
38 городов-—от 25 до 19% л, остальные горо- 
да менее 12 л в сутки на человека.-—Каче- 
ство воды редко где было удовлетворитель- 
но. При всем том стоимость русских водо- 
проводов была значительна, составляя, на- 
пример, для Екатеринослава 4 р. 56 к. на 
суточные 18 л, для Николаева—5 р. 65 к., 
для Коломны—5 р. 55 к., для Козлова— 
Эр. 18 к. на суточные 1® л. Продавали воду 
русские города своим потребителям с неко- 
торой прибылью, что с сан. точки зрения не 
заслуживает поощрения, т. к. вода, будучи 
необходимейшим предметом широкого при- 
менения в жизненном обиходе человека, 
должна иметь минимальную стоимость. Са- 
мая дешевая вода была в С.-Петербурге— 
5к. за 1.000 л. В 19 городах цена колебалась 
от 8 к. до 18 к. за 1.000 л. В остальных она 
была еще выше.—По источникам водоснаб- 
жения среди водопроводов СССР имелось 
в последнее время: речных—35,2%, ключе- 
вых—20,79%, грунтовых—10,5%, артезиан- 
ских—13,3%, грунтово-ключевых—6,7%, 
артезианско-ключевых—4,7% и пр.; эти со- 
отношения непрерывно изменяются, но все 
же показывают наличие весьма значитель- 
ного количества речных. водоснабжений. 

Об общем современном состоянии город- 
ских водопроводов в СССР можно судить по 
нижеследующим кратким данным (И. С. Бе- 
лов, А. Сурин). В 1924 г. имелись сведения 
по 278 водопроводам; к 1926 г. число водо- 
проводов возросло до 325—частью за счет 
постройки новых водопроводов после1924г., 
частью за счет получения впервые данных о 
водопроводах, построенных ранее. — Число 
жителей в городах, имеющих водопровод, 
было: в 1924г. 12,5 млн. человек; в 1926 г.— 
14,9 млн. человек; т.о., число жителей, жи- 
вущих в городах с водопроводом, увеличи- 
лось на 20%. Количество подаваемой воды 
в сутки: в 1924г.—700.000 куб. м; в 1926 г.— 
714.000 куб. м; увеличение на 29% при увели- 
чении населения на 20%. Так. обр., против 
1924 г. произошло известное ухудшение в ко- 
личественном отношении, вследствие значи- 
тельного прироста населения в городах. 
Благодаря этому, средний расход на жителя 
составлял в сутки: в 1924 г.—55,2 ли в 
1926 г.—51,3 л. Расхол воды в сутки на жи- 
теля весьма мал: в 45% всех водопроводов 
он составлял от 13 до 36 л, в 13,2% водопро- 
водов расход опускался ниже 6 л и только 
в 5% всех водопроводов расход составлял 
от 60 до 84 л-——Сравнительпое суждение о 
чрезвычайно малой мощпости всех город- 
ских водопроводов СССР в 1926 г. можно 
иметь по следующим данным: расход воды 
во всех городских водопроводах СССР в 
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сутки (714.000 куб. м) составлял в 1926 г. 
22,3% от расхода воды водопровода, одлого 
г. Чикаго (3.200.000 куб. м).—Рост длины 
водопроводной сети (5.144,6 км—5.693,3 км, 
т.е. 15,9%), а также рост числа пожарных 
кранов (24.850—28.995, т. е. 16,5%) отста- 
вали от увеличения числа жителей (20%). 
Увеличение числа водопроводных кранов 
(2.360—3.211, т. е. 36%), а также увеличе- 
ние числа водомеров (58.532—83.206, т. е. 
48,3%) опередили роет числа жителей. Со- 
стояние сети несколько улучшилось, но 
утечка все же велика, и доходит во многих 
городах до 40—50%. Присоединено к водо- 
проводу было 18% всех владений. По сравне- 
нию с 1924 г. произошло увеличение в поль- 
зовании грунтовыми и артезианскими вода- 
ми как источниками водоснабжения (64% 
против 62%); увеличение числа водопрово- 
дов, фильтрующих речную воду (71% против 
65%); увеличение применения хлорирова- 
ния воды (38 городов вместо 18). Часть водо- 
проводов (3,3%), но преимущественно само- 
течных, отнускали воду населению безвоз- 
мездно; 4,2% работали бездефицитно; 1,8% 
работали с убытком; 74,5% давали прибыль, 
размер к-рой колебался от 5 до 50%. Неудо- 
влетворительность сан. состояния источни- 
ков В. не только речных, но часто и под- 
земных, особенно рельефно сказавшаяея в 
Ростовской-на-Дону водопроводной ката- 
строфе (1926; см. Брюшной тиф), выдвига- 
ет на видное место вопрос об охранных зо- 
нах источников центральных В. В наст. 
время зоны санитарной охраны (см .) введены 
в 56 городах, и летом 1928 г. в РСФСР был 
издан декрет об обязательном введении зоны 
сан. охраны для всех водопроводов. Это вве- 
дение охранных зон в современных условиях 
является тем более необходимым, что наме- 
чается, с одной стороны, сооружение значи- 
тельного числа городских канализаций, а с 
другой—весьма сильное развитие всех от- 
раелей промышленности, в том числе также 
и тех, к-рые дают огромное количество сточ- 
ных вод. В числе сан. мероприятий этого 
рода представляется необходимым производ- 
ство систематических сан. обследований 
открытых водоемов, наиболее важных по 
местным условиям, с целью установления 
их сан. состояния, выяснения источников 
загрязнения и способности самоочищения, 
с одной сторовы, и усиления потребления 
подземных вод—с другой, хотя использова- 
ние подземных вод для целей В. и продол- 
жает расти из года в год. В 1910 г. число 
водопроводов, использовавших подземные 
воды, составляло 56% числа всех водопро- 
водов, ав 1926 г.—64%, но это в значитель- 
ной степени может быть объяснено тем, что 
строительство водопроводов захватывает все 
более и более города с небольшим числом 
жителей, следовательно. с небольшой суточ- 
ной потребностью в воде, легко удовлетво- 
ряемой подземными источниками. Для боль- 
ших же городов в большинстве случаев 
вопрос о подземном водоснабжении остается 
вполне открытым. Вместе с этим отмечается 
непланомерное, совершенно хаотическое ис- 
пользование подземных вод, зависящее от 
неумелых приемов добычи воды; в артезиан- 
ских водах это приводит нередко к прежде- 
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временному истощению одних водоносных 
слоев в то время, когда другие слои являют- 
ся совершенно неиспользованными. Исходя 
из этого, следует признать полную необходи- 
мость гидрогеологических исследований под- 
земных вод в соответствующих районах 
СССР; эти исследования должны быть про- 
изводимы в плановом порядке, при полной 
увязке с планом водопроводного строитель- 
ства. Из населенных мест СССР с водопро- 
водами, построенными в последнее время 
(10—12 лет), могут быть отмечены: Алушта, 
Богородск (Ниж. губ.), Бронницы, Волоко- 
ламск, Горки, Дмитров, Звенигород, Ива- 
ново-Вознесенск, Краснодар, Можайск, 
Мурманск, Оренбург, Павлово (Ниж. губ.), 
Свердловск, Тихвин и др., а из городов с 
строящимися или расширяющимися водо- 
проводами—Армавир, Гладивосток, Бу- 
хара, Ленинград, Новороссийск, Ново- 
сибирск, Ашхабад, Ростов-на-Дону, Ставро- 
поль, Сталинград, Ташкент, Троицк, Туап- 
се, Шахты и др. Из городов, в которых 
намечаются капитальные преобразования 
или усиления водоснабжения, на первом 
месте стоят Москва и Ленинград. 

Сан. -технические требования. 
Правильная оценка качеств воды, предна- 
значаемой для В., требует труда специали- 
стов разного рода—тидро-геологов, хими- 
ков, бактериологов, гидро-биологов и пр. 
Эта оценка тем затруднительнее, чем более 
отличны друг от друга источники, откуда 
может быть взята вода для снабжения горо- 
да, т. е. атм. осадки (дождь, снег), наземные 
потоки и скопления (озера, реки), подзем- 
ные потоки и скопления (ключевые, грунто- 
вые, артезианские воды). Выбор источника 
или источников В. требует поэтому серьез- 
ных и продолжительных изысканий. По- 
следние особенно усложняются, когда нужно 
установить не только качество воды, но и 
ее количество, как это бывает особенно ча- 
сто при ключевом, грунтовом или артезиан- 
ском В., где приток воды колеблется в зави- 
симости от метеорологических и других 
условий и где надо изысканиями, охваты- 
вающими весь цикл возможных перемен, 
убедиться в том, что при наихудших усло- 
виях источник будет давать требуемое коли- 
чество воды.—Вопрое о том, сколько воды 
нужно иметь в городе или поселке на одного 
жителя, не допускает общего решения. Оно 
зависит от местных условий—климатиче- 
ских, бытовых и пр. Очень большое значе- 
ние имеет наличие или отсутствие полной 
канализации города. При неполной канали- 
зации среднее количество воды на жителя 
должно быть меньше, т. к. удаление отрабо- 
танной воды без канализации сопряжено с 
такими расходами, что она; никогда не уда- 
ляется в должной мере, и вода эта, оставаясь 
на территории торода, загрязняет почву. 
Так, в Москве перед империалистской вой- 
ной вода из водопровода отпускалась в дома 
по водомерам по 12 коп. за 100 ведер, что 
составляло 5 коп. за 40-ведерпую бочку, а 
вывоз одной бочки сточных вод за город 
стоил © рубля. Поэтому устройство обиль- 
ного В. должно быть связано с устройством 


канализации. Для канализированпых горо- 


дов с населением от 50.000 до 150.000 жите- 


лей нормой В. считают 50—75 л воды в сутки 
на жителя, а для городов с населением выше 
150.000 жителей—75—100 л. Однако, мно- 
гие города Европы и Америки идут гораздо 
дальше, стремясь усилить потребление воды 
в интересах общественной гигиены и опрят- 
ности до нескольких сот литров в сутки на 
жителя. В настоящее время для городов є 
миллионным населением едва ли можно счи- 
тать потребность в воде менее, чем 125— 
150 лв сутки на жителя. Больший или мень- 
ший расход воды обусловливается привыч- 
ками населения, его образом жизни и сте- 
пенью культурности, а также потерей воды 
при ее доставке, вследствие несовершенства, 
водопроводов и пр.; эта потеря может варьи- 
ровать в весьма больших пределах. Еели 
к этому прибавить еще и бесполезную трату 
воды, вследствие небрежного отношения к 
расходованию ее, то скажется, что потреб- 
ность в воде обычно бывает много больше, 
чем можно вычислить ее по теоретическим 
расчетам. Исчисляя ожидаемый расход воды 
в населенных местах, необходимо иметь в 


‚ виду прирост населения, так как спроекти- 


рованный и затем построенный водопровод 
должен доставлять требуемое количество 
воды не только для времени постройки водо- 
провода, но также и значительное число лет 
спустя. Для возможно правильного расчета 
нужно определять вероятный прирост насе- 
ления для каждого частного случая по мест- 
ным статистическим данным. Вполне пра- 
вильное решение такой задачи представляет- 
ся нередко весьма затруднительным, т. к. 
прирост населения далеко не совершается 
по закону т. н. сложных процентов. Он зави- 
сит от множества различных причин соци- 
ального, экономического, политического ха- 
рактера и др. В числе этих причин одной из 
важных может быть само улучшение сан. 
условий города, например, проведение в 
него воды. Принять все эти обстоятельства 
в расчет очень трудно, но стремиться к их 
возможно полному учету необходимо, тем 
более, что при достаточно внимательном 
изучении вопроса предвиденные на ближай- 
шие годы цифры населения оправдываются 
часто с достаточной точностью. Что же ка- 
сается срока, на какой должны быть рас- 
считаны водопроводные сооружения, то он 
должен быть установлен на осповании эко- 
номического учета конъюнктуры в каждом 
частном случае (обычно 25—50 лет). Когда 
известна потребность в воде для населен- 
ного пункта и выяснены возможные источ- 
ники В., приходится производить выбор 
между наличными источниками воды и ре- 
шать вопрос, какому источнику отдать пред- 
почтение. При этом, на первом плане долж- 
ны стоять сан. качества воды, при условии, 
однако, чтобы количество ее было доста- 
точно. В отношении качества следует, во- 
обще, отдавать предпочтение чистой грунто- 
вой воде и повсюду, где количество этой во- 
ды достаточно и допускает возможность над- 
лежащего расширения В. в будущем, т. е. 
с ростом города и его потребпостей,—еле- 
дует останавливаться на добывании грунто- 
вой воды; когда рассматривается вопрос о 
В. очень больших городов и количество 
трунтовой воды не отвечает потребностям 
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населения или когда грунтовая вода ока- 
зывается жесткой или неприятного вкуса и 
запаха, приходится брать воду для В. из 
рек или озер и принимать, в случае неудо- 
влетворительных качеств воды, меры к очи- 
стке и улучшению ее. 

Количество атмосферных осадков, 
к-рое может быть собрано в водохранилище, 
предназначенное для В., зависит от площади 
водосборного бассейна (см.) и от количества 
выпадающих осадков. В СССР систематиче- 
ские наблюдения количества осадков произ- 
водятся метеорологическими станциями, и 
свод наблюдений выполняется Главной гео- 
физической обсерваторией в Ленинграде, по 
данным к-рой можно получить сведения за 
все прошлые годы (начиная, приблизитель- 
но, с 50-х гг. ХІХ в.). Для проектировки В. 
важны данные, относящиеся к наиболее за- 
сушливым годам. Расход воды в ре- 
ках и ручьях определяется чаще всего пу- 
тем определения средней скорости течения и 
умножения ее на величину живого сечения; 
наблюдения нужны ежедневные, системати- 
ческие, в течение ряда лет. Скорость тече- 
ния определяется посредством различных 
специальных приборов, напр., вертушек 
и др. Дебит ключей чаще всего определяют 
непосредственным измерением, напр., про- 
пуская всю полученную воду через водослив 
и наблюдая величину подпора.—Наиболее 
сложным являетея определение количе- 
ства грунтовых вод. Оно осуществляется 
в составе гидрологич. изысканий грунто- 
вых вод, имеющих целью выяснить проис- 
хождение, количество и качество подземной 
воды в исследуемом районе. Гидрологиче- 
ские изыскания грунтовых вод разделяются 
на 1) предварительные, или рекогносциро- 
вочные изыскания и 2) окончательные изы- 
скания, состоящие а) в определении общих 
гидрологических условий путем составления 
гидрологического плана; б) в выяснении 
местных гидрологических условий и рас- 
хода подземного потока путем кратковремен- 
ных откачек или путем определения ширины 
захватной зоны; в) в поверке мощности под- 
земного потока путем продолжительных 
откачек всего или части потребного коли- 
чества воды из пробных колодцев, располо- 
женных на месте устройства будущих кап- 
тажных сооружений. Во всех стадиях про- 
цесса этих изысканий на сан. сторону дела 
должно быть обращено серьезнейшее вни- 
манпе не только в отношении удовлетвори- 
тельных качеств добываемой воды, но и в от- 
ношении наличия причин, могущих ухуд- 
шать их как в настоящем, так и в будущем. 
При благоприятных условиях, т. е. при на- 
хождении в первом же стадии изысканий 
мощного подземного потока воды удовлетво- 
рительного качества, этот ряд работ может 
быть частично сокращен; так, напр., если 
предварительные изыскания, затем бурение 
и пробные откачки указывают на присут- 
ствие водного потока, к-рый по своей произ- 
водительности далеко превышает потребное 
количество воды, то составления гидрологи- 
ческого плана и последующей долговремен- 
ной откачки нек-рой части или полного рас- 
хода воды из пробных колодцев не делают. 
Район изысканий зависит от предваритель- 


ных его обследований, площади подземного и ў 
надземного бассейнов, количества искомой 
воды и требований, предъявляемых к ней. 
Если отысканная водаоказывается неудовле- 
творительной по качеству, приходится об- 
ращаться к водам других водоносных эта- 
жей или же искать другой водоносный 
район. Рекомендуется сначала захватить 
изысканиями возможно больший район, а 
затем постепенно сужать его.—Когда общий 
характер исследуемого района выяснится из 
бурения и наблюдений над скважинами и 
нек-рых сторонних наблюдений (водомер- 
ные посты на реках, наблюдения над ключа- 
ми и ручьями ит. д.) настолько, что будет 
возможно наметить предполагаемое место 
расположения каптажных сооружений, это 
место надо исследовать всеми возможными 
способами, включительно до долговремен- 
ных откачек из пробных колодцев, располо- 
женных так, что часть их затем может войти 
в состав окончательных каптажных соору- 
жений. Что касается длительности изыска- 
ний, то нужно, чтобы наблюдения продол- 
жались целое лето, осень и зиму; меньший 
срок не может дать сколько-нибудь надеж- 
ных результатов, даже одногодичного срока 
не всегда достаточно. Из какого бы иеточ- 
ника, удовлетворительного по своим сан. 
качествам, ни получалась вода для снабже- 
ния населенного места; необходимо воз- 
можпое ограждение этого источника от за- 
грязнения. С этой целью устанавливается 
указанная выше зона охраны источника и 
принимается ряд технических мероприя- 
тий, различных в разных случаях. 
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П. Водоснабжение городекое и поселковое. 


Водопроводные сооружения в городе или 
поселке распадаются на сооружения, пред- 
назначенные для добывания воды, ее улуч- 
шения, доведения до места потребления 
и распределения ее между потребителями. 
Основные формы проектирования во- 
допровода для населенного места та- 
ковы. Устанавливается ерок (п) лет, на 
к-рый рассчитывается действие водопровода, 
и определяется вероятное число жителей в 
конце этого срока (№). Учитывается, в зави- 
симости от местных условий, средний суточ- 
ный расход воды на 1 жителя (6). Средний 
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суточный расход воды в городе будет ВМ; 
наибольший суточный расход составит око- 
ло 1,4 ӨМ. По такому расчету рассчитыва- 
ются все водопроводные сооружения, при 
чем должна быть обеспечена подача по тру- 
бам воды в количестве, равном максималь- 
ному часовому потреблению, т.е., примерно, 


28 №. Количество воды, требующееся для 


отдельных участков города, определяется 
по площади этих участков и по плотности 
населения. Иногда, вместо определения пло- 
щади отдельных участков, считают, что рас- 
ход воды на их питание пропорционален 
длине питающих его (разводящих) труб; 
определяют общую длину всех разводящих 
труб в районе города, имеющего одинако- 
вую плотность населения, и делят площадь 
района и полный расход воды в нем на дли- 
ну труб, таким путем получают так наз. 
«удельный расход» на единицу длины тру- 
бы.—Для тушения пожаров требуется за год 
немного воды, но необходимо обеспечить воз- 
можность единовременной подачи значитель- 


ных количеств ее. По постановлению рус-. 


ских съездов деятелей страховых обществ, 
желательно в случае пожаров подавать воду 


в количестве 2 УТ струй мощностью по 
615 литров в минуту, где Т—-число жите- 
лей в тысячах, при чем при Т>>150 доста- 
точно иметь в разных частях города в сумме 
24 струи с общим расходом 14.760 лит- 
ров в минуту. В последние годы боль- 
шинство водопроводов в русских городах 
рассчитывается на подачу на каждый пожар 
трех струй по 500 литров в минуту, при 
числе одновременных пожаров в разных 
частях города 2—4. В городах с незначи- 
тельной плотностью застройки и с домами 
небольшой высоты иногда ограничиваются 
струями мощностью по 300 литров в мину- 
ту; эта мощность соответствует работе руч- 
ного пожарного насоса, приводимого в дей- 
ствие двенадцатью качальщиками. Разводя- 
щие трубы рассчитывают на пропуск избран- 
ного пожарного расхода воды одновременно 
с максимальным хозяйственным расходом, 
так что в действительности, в случае осо- 
бенно сильного пожара (или при большем 
числе одновременных пожаров, чем принято 
в расчете), можно увеличить подачу воды на 
пожар. 

При устройстве водопроводов, в каж- 
дой точке уличной разводящей водопровод- 
ной сети должен быть обеспечен такой на- 
пор, чтобы вода, попадая из уличных труб 
в домовые ответвления, поднималась до 
верхних этажей и при этом имела бы не- 
который запас напора, достаточный. для 
образования скорости истечения воды из 
кранов. Трубы домовых ответвлений обыкно- 
венно ставятся в соответствии с числом кра- 
нов, питаемых каждой трубой; сообразно с 
этим и высота требуемого напора в уличных 
трубах принимается равной отметке домо- 
вых водоразборных кранов в верхних эта- 
жах, увеличенной на 5—6 м. Для русских гу- 
бернских и больших уездных городов обык- 
новенно признается достаточным возвыше- 
ние пьезометрического уровня воды над по- 
верхностью улиц на 20 м, а на окраинах 
города—лаже на 15 м. Еели в городе 


имеются отдельные дома, высота к-рых зна- 
чительно превышает нормальную высоту до- 
мов этого города, то ради них повышать на- 
пор всей сети представляется неэкономич-‘ 
ным, и в этих случаях целесообразнее ста- 
вить в таких домах отдельные баки, обеспе- 
чивающие напор, и отдельные насосы (чаше 
всего электронасосы), подающие воду из го- 
родской сети в эти баки. Напор, необходи- 
мый для тушения пожара водой, взятой не- 
посредственно из уличной сети, значитель- 
но больше, чем напор, требуемый для хо- 
зяйственного водоразбора. 

Общее расположение водопровод- 
ных сооружений, отвечающее опреде- 
ленному заданию, зависит прежде всего от 
возможности устройства самотечного водо- 
провода или от необходимости напорного. 
Самотечный водопровод требует, чтобы раз- 
ность уровней источника В. и населенного 
пункта была достаточна для преодоления 
сопротивления в трубах и создания нуж- 
ного свободного напора в сети водопровода 
(см. рие. 1). Вода из хранилища или из 


Рис. 1. Схема самотечного водопровода. 


сборного резервуара ключевой воды посту- 
пает на фильтры Ф, если они нужны, от- 
туда—в резервуар чистой воды Р и затем— 
в разводящую сеть. В отстойнике О обычно 
не бывает надобности, если же он нужен, 
то его располагают перед фильтром. Насос- 
ный водопровод устраивается в случае, если 
положение источника относительно населен- 
ного пункта не удовлетворяет сказанному 
выше (см.рис.2). В этом слу- 
чае вода поднимается из ис- 
точника насосами т. н. «пер- 


—” 


Рис. 2. Схема насос- 
ного водопровода. 


вого подъема», или низкого давления (Ну) и 
подается ими в отстойники (0), из к-рых са- 
мотеком переходит на фильтры (Ф), если они 
нужны, и оттуда в резервуар чистой воды 
(Р). Эти сооружения располагаются одно не- 
сколько выше другого, чтобы разность уров- 
ней воды была достаточна для перехода 
воды из одного сооружения в другое само- 
теком. Из резервуара чистой воды вода под- 
нимается насосами «второго подъема» или 
высокого давления (Н,), к-рые почти всегда 
устанавливаются в том же помещении (на- 
сосной станции), где и насосы первого 
подъема; эти насосы нагнетают воду в водо- 
напорный резервуар. Водонапорный резер- 
вуар может быть помещен между насосной 


| станцией и городом, и вся вода поступает 
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тогда в разводящую городскую сеть через 
резервуар; труба, ведущая воду от насоса к 
резервуару, называется «напорной» или «на- 
гнетательной». Если резервуар и насосная 
станция расположены на разных сторонах 
населенного пункта, то труба, идущая от на- 
соса к резервуару, попутно разводит воду 


Рие. 3, Схема водопро- 
вода с самотечными и 
насосными участками. 


по городу, т. е. служит вместе и напорной и 
разводящей; такой резервуар носит назва- 
`ние «контр-резервуара». Если источник рас- 
положен выше населенного пункта, но раз- 
ность отметок недостаточна, чтобы создать 
в разводящей сети требуемый напор, то 
(см. рис. 3) вода проходит самотеком через 
отетойники, фильтры и резервуар чистой 
воды (если она нуждается в очистке) и под- 
водится самотеком же до того места, до 
которого ее можно подвести за счет имею- 
щегося напора, например, до пределов го- 
рода; здесь устраивается резервуар низко- 
го уровня, из к-рого вода поднимается на- 
сосами (высокого давления) в водонапор- 
ный резервуар и разводящую сеть. В от- 
дельных случаях те или иные из перечи- 
сленных сооружений могут быть опущены; 
например, вода может не нуждаться в 
фильтровании, или водопровод может не 
иметь водонапорного резервуара—при по- 
даче воды непосредственно в сеть и регу- 
лировке колебаний потребления путем пе- 
ременной работы насосов. 

Если город расположен в местности с 
резко выраженным рельефом и разность 
отметок различных частей города очень ве- 
лика, то невыгодно подавать все требуемое 
для города количество воды на высоту, тре- 
буемую для обеспечения напора в верхних 
частях города, и рационально разделить 


А, 
у 


, 
р 
, 


25 Рабочий напор насосов! 


Рис. 5. 


Рис. 4. 


Рис. 4. Схема зонального волопровода с пита- 
нием каждой зоны из отдельных участков. 
Рис. 5. Схема зонального водопровода с пита- 
нием всех зон из одной станции. Г—нижняя 
зона; /1—верхняя зона; Н,, Н,,—насосы. 


городскую водопроводную сеть на отдель- 
ные части (так наз. зоны), имеющие раз- 
личный напор (см. рис. 4 и 5). Помимо умень- 
шения мощности насосной станции и, сле- 
довательно, уменьшения эксплоатационных 
расходов, разделением на зоны достигается 
еще уменьшение давления в трубах нижней 
зопы.—Нормальпые чугунные водопровод- 


ные трубы, изготовляемые заводами по 
установленным размерам, рассчитаны на 
рабочее давление не более 10 атмосфер, и 
потому в случае, если рабочее давление в 
какой-либо части водопроводной сети будет 
более 10 атмосфер, то необходимо ставить 
трубы с большей толщиной стенок (или же 
стальные трубы), изготовляемые по специаль- 
ному заказу, что значительно увеличивает 
стоимость труб. Кроме того, повышенное да- 
вление в трубах вызывает более частые по- 
вреждения стыков и, следовательно, удоро- 
жает ремонт сети. Практика показала, что 
разделение водопровода на зоны с различ- 
ным напором нередко оказывается выгод- 
ным: для больших городов—в случае раз- 
ности отметок различных частей города от 
50 до 80 м, а для малых городов (для к-рых 
достаточны трубы диаметром около 20 см}— 
при разности отметок не менее 80 м. Вообще, 
при малых водопроводах неудобства от повы- 
шенного давления в трубах менее заметны, 
чем при больших, а усложнение устрой- 
ства и экеплоатации водопровода, разделен- 
ного на зоны, при малых водопроводах вы- 
зывает больше неудобств, чем при больших. 
В сомнительных случаях следует составлять 
проект водопровода в двух вариантах—с раз- 
делением на зоны и без разделения, и вы- 
бирать тот вариант, который окажется эко- 
номически выгодным. Если общая потреб- 
ность города в воде превышает расход воды, 
к-рый можно получить из имеющихся хоро- 
ших источников (ключей, запасов грунто- 
вых вод ит. д.), и в то же время побли- 
зости имеется обильный источник воды 
среднего качества (напр., река), то прибе- 
гают к указанному выше двойному водоснаб- 
жению. Классификация главнейших спосо- 
бов добывания воды для снабжения населен- 
ных местностей (отчасти и лля других целей) 
может быть предложена следующая (см. 
таблицу на ст.ст. 345—346). 

Цистерны представляют собой резер- 
вуары для собирания атмосферной воды; 
они были весьма распространены в древнем 
мире. Теперь они встречаются еще там, где 
нет других более удовлетворительных источ- 
ников водоснабжения; в нек-рых случаях 
цистерны употребляются и как источники 
городского водоснабжения, в особенности в 
С.-А. С.Ш. Вода цистерн, большей частью, 
неудовлетворительна в сан. отношении. — 
Водотранилища (ем.) для собирания боль- 
ших объемов атмосферной воды образуют- 
ся путем заграждения долин плотинами. 
При этом особенное внимание должно 
быть обращено на крайнюю важность об- 
стоятельных и подробных предваритель- 
ных изысканий и исследований местных 
условий. Необходимо определить размеры 
бассейна проектируемого водохранилища; 
количество выпадающих вод, колебания это- 
го количества, месячные, годовые, много- 
летние; максимумы расхода ливней; погло- 
шательную способность почвы бассейна; ве- 
личину испарепия в разных условиях; за- 
тем необходимо, на основании этих данных, 
определить количество воды, к-рое может 
быть собрано, вариации этого количества 
в зависимости от разных условий и, вообще, 
ожидаемый режим резервуара.Сан. условия 
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Классификация главнейших способов добывания воды. 


Т категория. 
Морская вода — перегонка в особых приспо- 
соблениях 
П катеғоряя. 
ы а) рвы для дождевой воды 


в) водохранилища с водо- 
удержательными плотинами 
Ш категория. 
б, без фильтров 
| а) простое е фильтрами 
| б) с помощью водоподъемных 
0 ау ы Е а ее или водоразделительных со- 
| Я р оружений 
в) с помощью водоудержа- 
тельных плотин 
2?) Добывание воды из озер 
ІУ категория. 


то река преграж- 
дается вод оподъ- 
емной плоти- 
ной, которая, воз- 
вышая горизонт во- 
ды в реке, позво- 
ляет брать воду с 


р 6) цистерны { обыкновенные а 
Атмосферные } для дожде-; фильтрующие ‚ большей высоты. 
воды вой воды воду Наконец,когдатре- 


буемый расход во- 
ды превышает ме- 
женний расход по- 
тока, его преграж- 
дают водоудержа- 
тельной плотиной, 
образуя резервуар, 
и делают отводный 
канал или трубу. 
Плотина должна 


грунтовой во- 
ды при домо- 


б) дренажные каналы и трубы 


( а) колодцы для периодиче- | иметь водослив для 
ского а (домовые паводков и допу- 
А. Колодцы боль- у полодцы скать очистку под- 
б) колодцы для каменные 
| 1. Добывание | пюго диаметра (ре- и | колодцы пертого резервуа- 
| грунтовой во- зервуарные) пользования (во- ра. Резервуары та- 
ды при помо- допроводные ко- | металл. кого рода делаются 
| щи вертикаль- лодцы) колодцы 
| Подзем- | ных сооруже- на реках с неболь- 
| а нип Б. Колодцы мало- | а) забивные, или шими меженними 
ды го диаметра (труб- абиссинские расходами и дают 
чатые) бруклин- 
б) буровые ские возможность на- 
{ артезиан- | коплять воду во 
2. Добывание а) открытые каналы ские время паводков об- 
ЕЈ 


разуя запасы на 


ди ГоРиЗОН- в) сборные трубы время межени. Ти- 
оружений г) сборные галлереи пы перечисленных 
У категория. разделительных со- 
Добывание воды из ключей оружений очень 

| б разнообразны. 


Общие санитар- 


района также должны быть тщательно обеле- | ные условия, которым они должны удо- 


дованы, чтобы предупредить загрязнение и 
заражение водных запасов. · 

Добывание воды из ручьев и рек, 
т.е. из потоков, движущихся по земной по- 
верхности, требует особых сооружений для 
захвата и направления воды. Устройство 
этих сооружений зависит от того, долзкна ли 
захваченная вода перемещаться далее силой 
тяжести по канаве, каналу, трубе, или же 
она перемещается посредством машин, а так- 
же от того, захватывается ли весь поток 
или только часть его. Когда отводимое коли- 
чество воды незначительно по сравнению с 
расходом обильного водой потока, захват- 
ное сооружение состоит из колодца или ка- 
меры, поставленной в реке и соединенной с 
водопроводом, или же даже из одной трубы. 
Если вода в реке недостаточно чиста и бе- 
рега ее состоят из легко проницаемого во- 
дой неразмываемого грунта (песка или гра- 
вия), то приемники помещаются не в самой 
реке, а на берегу, на нек-ром от реки рас- 
стоянии; они состоят из дренажных ус- 
тройств, и такой процесс называют обык- 
новенно «естественным фильтрованием». Ког- 
да нужна довольно значит. часть расхода 
обильного водой потока, делают водоразде- 
лительные или водоподъемные сооружения, 
которые отводят в канал желаемое количе- 
ство воды. Разделительные соору- 
жения делаются тогда, когда для отведе- 
ния воды из реки не требуется ее предвари- 
тельного подъема. Если же таковой нужен, 


влетворять, таковы: приемник воды 
из ручья или реки должен быть поставлен 
вдали от источника заражения и загрязне- 
пия воды потока, каковы фабрики, бани, 
водостоки и пр. В больших реках приемник 
нужно ставить в местах с возможно быстрым 
течепием, т. е. по преимуществу вдали от 
берега, избегая мест, где недостаток скоро- 
ети или подпор способствуют скоплению 
наносов и плавающих отбросов. Приемник 
должен быть, по возможности, огражден от 
проникновения в пего плавающих тел; для 
этой цели служат решетки, сетки и т. д.. 
Приемник должен, по возможности, брать 
воду с наименьшим количеством взвешен- 
ных твердых частей. С этой целью вода бе- 
рется на нек-ром определенном уровне: или 
у поверхности посредством водослива или 
на нек-рой глубине-—-посредетвом особых 
отверстий. Иногда при переменном горизон- 
те воды в реке, озере или водохранилище, 
для захвата воды на постоянной глубине 
употребляют даже качающиеея плавающие 
трубы, впуекное отверстие к-рых находится 
на неизменном расстоянии от поверхности 
воды. Приемник должен допускать легкую 
и удобную очистку от грязи, которая не- 
пременно будет скопляться в нем, несмотря 
на все указанные выше меры. При откры- 
тых сверху сооружениях (камеры, каналы) 
эта очистка затруднительна. При всасываю- 
щих трубах прибегают к очистке посред- 
ством струи воды под сильным давлением: 
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всасывающая труба закрывается, в нее вго- 
няется вода из нагнетательной трубы город- 
ской сети, чем и достигается промывка. Если 
расстояние между устьем такой трубы и на- 
сосной станцией велико, то предпочитают 
устраивать у насосной станции колодец, к 
к-рому вода реки идет по трубе самотеком 
и из к-рого насосы уже высасывают воду. 
Такой колодец является тогда местом скла- 
дывания насосов, и очистка его происходит 
без затруднений, Подобное устройство прием- 
ника, тем целесообразнее, что при большой 
длине всасывающей трубы трудно быть уве- 
ренным в непроницаемости ее стыков; че- 
рез плохие же стыки в трубу могут входить 
грунтовые воды, нередко подозрительного 


б.или м. значительные промежутки времени, 
наиболее целесообразным типом колодца яв- 
ляется колодец большого диаметра, имею- 
щий небольшую глубину; его секундный 
приток мал, но водная камера его имеет 
большую вместимость и даех запас воды, 
который может расходоваться интенсивно 
в течение короткого промежутка времени. 
Для городского В., требующего непрерывно 
значительных количеств воды, необходимо 
искать ве в обильных водой слоях грунта; 
таковыми верхние слои бывают в редких слу- 
чаях,т. к. им соответствуют обыкновенно не- 
большив бассейны. Итти же на большую 
глубину при колодцах большого диаметра, 
затруднительно и дорого; притом же это и 


Рие. 


6. Водоприемник из реки: 8$—приемная труба; К-—приемное отверстие; {7—подвижные 


соединения; }—фонарь; т-т-—вертикальные сетки; е—всасывающая труба; п—насос; а—якорные 
цепи; Я —разрев по воронке. 


в сан. отношении характера. Приемник во- 
ды из реки, на к-рой есть судоходетво, дол- 
жөн быть защищен от удара судов и обозна- 
чен дневными и ночными знаками. Наконец, 
необходимы также меры против разрушения 
его ледоходом (см. рис. 6).—Приемники во- 
ды из озер (см. рис. 7) должны, в общем, удо- 
влетворять изложенным выше требованиям. 


Обыкм гор воды. 


Рис. 7. Водоприемник из озера. 


Условия их деятельности осложняются, если 
населенный пункт находится сәм на берегу 
озера, являясь источником загрязнения его 
вод. Средства борьбы--удаление водоприем- 
ника на большое расстояние от берега и 
усиленная охрана озера от загрязнения. 
Простейший способ получения грунто- 
вой ноды из ближайшего к земной по- 
верхности водоносного слоя заключается в 
устройстве колодца или группы колодцев. 
Колодец (или групиа колодцев) может да- 
вать непрерывно вполне ограниченное ко- 
личество воды; если расход воды йз колодца 
будет больше прихода, то колодец может 
быть осушен. Поэтому для снабжения грун- 
товой водой домов и вообще для тех слу- 
чаев, когда вода требуется через известные, 


не необходимо, т. к. резервуар колодца, как 
бы ни был велик его диаметр, не может 
обеспечить правильности В. при недоста- 
точном притоке грунтовых вод. Если же 
приток достаточен, то извлечь его можно и 
через тонкий трубчатый колодец. Поэтому 
для городского и поселкового В. колодцы 
большого диаметра могут успешно приме- 
няться в относительно редких случаях, ког- 
да в верхних слоях есть достаточный при- 
ток воды; эти колодцы представляются край- 
не удобными по легкости установки в них 
водоподъемных снарядов. Делают обычно 
несколько колодцев, соединяя их горизон- 
тальными трубами или галлереями с центр. 
колодцем, откуда вода выкачивается маши- 
нами (см. рис. 8). Когда потребное коли- 
чество воды невелико и в то же время важно 
получить воду возможно скорей, с большим 
успехом применяются забивные металли- 
ческие колодцы, иначе называемые еще абис- 
синскими, американскими и мгновенными 
(см. Абиевсинекий колодец. Буровые ко- 
лодцы, доставляющие воду неглубоких во- 
доносных слоев, не находящуюся под на- 
пором и не способную подниматься вверх по‘ 
скважине, называют бруклинскими (см. 
Бруклинский колодеи). Если для В. прихо- 
дится обращаться к глубоким водоносным 
слоям, то стараются обычно найти слой сар- 
тезианской водой, т: к. вода его, находясь 
под напором, если и не поднимается выше 
поверхности земли, то во всяком случае мо- 


жет подняться значительно в буровой сква- 


жине и сократить расходы по дальнейшему 
ее поднятию (см. Артезианский колодец). 

Ключи суть водосливы, через которые 
подземные грунтовые воды изливаются на 
поверхность земли. Часто они вытекают в 
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естествепный резервуар большей или мень- 
шей величины. Обыкновенпо ключи, выте- 
кающие в каком-либо месте, образуют не- 
правильную группу водных потоков разной 
силы и величины. Поэтому, для получения 
из ключей достаточного количества воды 
для снабжения населенного пункта, в боль- 
шинстве случаев необходимо произвести 
особые работы и сделать специальные уст- 
ройства с целью захвата или каптажа вод. 
Захватные работы заключаются в разыска- 
нии естественных подземпых струй, в их 
обособлении, в направлении их течений и 


Рис. 8. Каптажно-сборный колодец 
гор. Крефельда. 


собирании их расхода. Захватные сооруже- 
ния должны быть защищены от умышленно- 
го загрязнения людьми, от попыток к отво- 
ду воды, от загрязнения поверхностными во- 
дами, пылью и т. д., от загрязнения насеко- 
мыми и животными вообше, от развития ра- 
стительности, от вторжения подземных вод 
иного, худшего качества (см. рис. 9 и 10). 
В этих видах вахватные сооружения дела- 
ются преимущественно крытые, защищен- 
ные от света, но доступные вентиляции; их 
стены опускаются до непроницаемого грун- 
та, они окружаются водоотводными кана- 
вами, горизонт ключевой воды держится 
выше горизонта почвенных вод, наконец, 
вокруг ключей отводится возможно ббль- 
шая площадь земли, к-рая является охран- 
ной зоной, недоступной для посторонних 
лиц и для животных. Надо заметить, что 
все эти меры охраны ключевой воды, по- 
добно тому как и грунтовой, могут далеко 
не всегда достигать цели. Ключевая вода 
приходит к ключам путями мало известными 
и трудно познаваемыми. Воды различных 
слоев грунта могут смешиваться через под- 


земные щели и обвалы, отыскать которые 


б. или м. затруднительно. Загрязненные во- 
ды верхних слоев могут, т. о., найти себе 
доступ в питьевые-—грунтовые и ключевые. 


ИР 


Ф - 
22227 


Рис. 9. Ключевой колодец небольших размеров 
для захвата нисходящих боковых ключей: а—ка- 
мера каптажа; 8-—приемный колпак с сеткой; 
1.-—задвижкка на спускной трубе; И—перелив. 


Поэтому, сделав все возможное для огражде- 
ния ключей, нельзя оставлять их без даль- 
нейшего сан. наблюдения в хим. и бакте- 
риальном отношении, чтобы вӧ-время пре- 
дупредить возможность причинения их во- 
дой вреда населению. Вода, получаемая из 
тех или иных источников водоснабжения, 
в редких случаях обладает всеми требую- 
щимися от нее качествами. Часто же она 
нуждается в искусственном улучшении, ко- 
торое называют очисткой воды. 
Способы очистки воды разделя- 
ются на три группы, различающиеся по цели, 
непосредственно достигаемой ими, а именно 
на: 1) способы удаления из воды всякого 


Рис. 10. Захватное сооружение со свайным 
рядом и каменной наброской, 


рода взвешенных (нерастворенных) частиц, 
2) способы уничтожения болезнетворных 
бактерий, находящихся в воде (дезинфекция 
воды), 3) способы изменения количества не- 
которых веществ, растворенных в воде, т. е. 
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улучшение химич. свойств воды. Для уда- 
ления из воды взвешенных частиц 
обыкновенно применяют механические про- 
цессы: процеживание через сетку для за- 
держания крупных примееей, отстаива- 
ние для осаждепия веществ, более тяже- 
лых, чем вода, и фильтрование, т. е. про- 
`пускание через различные пористые веще- 
ства (чаще всего через песок). Фильтрова- 
ние нельзя считать чисто механическим про- 
цессом, в нем принимают участие и биол. 
факторы. В нек-рых случаях, для лучшего 
удаления взвешенных веществ, к воде до- 
бавляют химич. реактивы («коагулянты»), 
позволяющие вести процессы отстаивания 
и фильтрования значительно быстрее, чем 
без добавления реактивов (см. Английские 
фильтры, Американские фильтры). В спо- 
собах этой группы вода при освобождении 
от мути попутно освобождается в значи- 
тельной мере и от бактерий; однако, среди 


Же) 


Ао 


КК 


СС 


воду содержанием О, (воздуха) и иногда 
СО. Большинство этих процессов важно для 
технических целей, но нек-рые имеют зна- 
чение и для питьевых свойств воды. Т. о., 
все три основных группы способов очистки 
воды не конкурируют одна с другой, а до- 
полняют одна другую. При выборе способа 
очистки воды не приходится выбирать между 
этими группами, а надо решить вопрос, 
нужно ли подвергать воду обработке по 
способам одной или нескольких из основ- 
ных групп.—Мерами против развития во- 
дорослей в бассейнах с водой служат защи- 
та, бассейнов от доступа света, при отсут- 
ствии к-рого большинство водорослей не 
может развиваться, и растворение в воде 
небольшого количества медного купороса. 
Привкус воды, зависящий от газов или от 
растворенных веществ, исчезает с их удале- 
нием. Мутность воды уменьшается при ос- 
вобождении воды от взвешенных веществ. 


РАДИ 


Рис. 11. Напорный резервуар Веймарекого водопровода. 


бактерий, оставшихся в воде, болезнетвор- 
ные могут оказаться наравне с безразлич- 
ными, если источник В. сильно заражен. 
Т. о., эти способы очистки воды не всегда 
могут гарантировать надежную защиту от 
т. н. водных эпидемий.—В способах второй 
группы дезинфекцией воды старают- 
ся убить находящиеся в воде болезнетвор- 
ные бактерии. Для этой цели применяют спо- 
собы или физ., как, напр., кипячение воды 
при малых ее количествах и обработка уль- 
трафиолетовыми лучами при массовом В., 
или химические, как, напр., озонирование 
воды или обработка хлором и другими реак- 
тивами (см. Озонирование и Хлорирование 
воды). Дезинфекции обыкновенно подверга- 
ют воду, к-рая с физ. стороны чиста или 
заранее очищена. Дезинфекция важна для 
питьевой воды и редко требуется в случае 
предназначения воды только для техниче- 
ских надобностей.—Чз числа растворенных 
веществ особенно часто приходится уда- 
лять из воды известь или магнезию (т. е. 
смягчать воду), чтобы сделать ее пригодной 
для питания паровых котлов без опасности 
зарастания сечения водопроводных труб от- 
ложениями, удалять с той же целью соли 
железа, уменьшать содержание свободных 
кислот, разъедающих свинцовые трубы, 
опреснять соленую воду и, наконец, устра- 
нять из воды избыток газов или обогащать 


Окраска воды зависит от растворенных или 
от коллоидальных примесей и уничтожается 
хим. обработкой, чаще всего добавлением 
коагулянтов с последующим отетаиванием и 
фильтрованием.Очистные сооружения устра- 


`иваются или вблизи места добывания воды 


или вблизи места ее потребления; может быть 
рациональным и разделение их на группы, 
так, чтобы первичная очистка происходила 
на месте добывания, а окончательная—на 
месте потребления. Решение вопроса зави- 
сит от условий данного случая и качества 
естественной воды. С сан. точки зрения сле- 
дует стремиться к тому, чтобы бактериаль- 
ная очистка происходила, вообще, возмож- 
но ближе к потребителю воды. 
Водоподъемные и водонапор- 
ные сооружения. Если местность не 
представляет естественных водоемов, даю- 
щих возможность направлять воду самоте- 
ком к пунктам ее потребления, и надлежа- 
щий напор для движения воды по системе 
труб получается искусственно, механически 
(при помощи насосов), то наиболее часто 
встречаются на практике два способа обра- 
зования напора: а) устройство системы 
с водонапорным резервуаром, явля- 
ющимея при этом уравнителем не только 
напора, но и расхода воды (см. рис. 11), 
б) устройство системы без водонапорно- 
го резервуара. За последнее время многие 
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водопроводы (преимущественно в С.-А. С.Ш.) 
стали устраиваться без водонапорных резер- 
вуаров, при чем вода нагнетается насосами 
непосредственно в сеть водопроводных труб. 
Однако, неблагоприятные условия работы 
машин, заставляющие их постоянно сораз- 
мерять свою работу с расходом в сети и пото- 
му претерпевать все случайные его измене- 
ния, а также требование труб большой проч- 
ности, в большинстве случаев заставляют 
отказываться от применения этой системы 
в чистом ее виде и помещать в качестве 
посредника между насосами и сетью т. н. 
водонапорную колонну, оста- 
вляя непосредственное нагнетание воды в 
сеть лишь на время пожаров для их туше- 
ния. При регулировании давления посред- 
ством водонапорных колонн продуктив- 
ность машин понижается, а сама работа их 
становится неравномерной. Эта неравномер- 
ность работы машин обусловливается часты- 
ми и сильными колебаниями уровня воды 
в водонапорной колонне, значительно пре- 
восходящими наблюдаемые в водопроводных 
резервуарах. Водонапорную колонну или 
трубу можно заменить воздушным колоко- 
лом, менее подверженным замерзанию и бо- 
лее дешевым. Примеры последнего устрой- 
ства представляют водопроводы Ленингра- 
да, Нижнего-Новгорода, Астрахани, Харь- 
кова, Одессы и др. Воздушный ко- 
локол устанавливается в начале главной 
магистрали, непосредственно за насосом, и 
снабжается предохранительным клапаном 
для предупреждения чрезмерного повыше- 
ния работой насосом давления в сети труб, 
особенно, при непостоянетве в потреблении 
воды. В известных случаях, для должного 
регулирования работы и расхода, прибега- 
ют к устройству двух и даже более резер- 
вуаров, одного над’другим, для дневного и 
ночного расхода, а также для работы водо- 
провода при пожаре и. в прочее время, или 
же к устройству зацасных резервуаров, рас- 
полагаемых вблизи мест наибольшего по- 
требления воды и вообще мест, снабжаемых 
водопроводом с наиболышей трудностью (в 
возвышенных и в наиболее удаленных от 
главного напорного резервуара частях горо- 
да). Эти запаеные водоемы в период наимень- 
шего потребления воды в сети наполняются 
при ее посредстве водой, в часы же наиболь- 
шего расхода сами обращаются в напорные 
резервуары, возвращая сети полученный за- 
пас воды и тем содействуя главному водо- 
напорному резервуару. Все водоподъемные 
сооружения располагаются возможно близке 
к источнику—реке, озеру или иекусствен- 
ному водохранилищу, но так, чтобы эти 
сооружения были предохранены от затопле- 
ния высокой водой во время паводков. В 
простейшем случае возводится лишь одно 
водоподъемное здание—либо у источника 
водоснабжения либо в соединении с водоем- 
ным зданием.--Водоподъемное зда- 
ние должно быть достаточно по размерам 
для удобной постановки водоподъемных ма- 
шин со всеми принадлежностями. Часто 
вода, до подачи ее в напорные резервуары 
или непосредственно в городскую сеть, 
должна быть предварительно поднята из ис- 
точника В. другими машинами, к-рыми она 
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передается в фильтры или другие устрой- 
ства. Все здания насосной станции и поме- 


: щения их должны быть расположены в долж- 


ной зависимости друг от друга. Все поме- 
щения следует спроектировать светлыми и 
достаточных размеров, согласуя эти разме- 
ры е намеченным оборудованием и учитывая 
возможность расширения насосной станции. 

Сеть труб. Всякая система В. тре- 
бует устройства сети водопровод- 
ных труб, начинающейся у места по- 
лучения напора одной или несколькими 
трубами и постепенно все более и более раз- 
ветвляющейся. Начертание сети связано с 
вопросом о выборе места для водопровод- 


‚ ного резервуара, при чем должны соблю- 


даться след. главные условия: а) высота 
подъема воды из источников в резервуар 
должна быть возможно меньшей, т. к. вся- 
кое увеличение ее вызывает постоянные из- 
лишние затраты на топливо и требует более 
сильных машин; б) распределение давлений 
в сети должно быть по возможности равно- 
мерным; в) начертание всей сети должно 


‘отвечать наименьшей стоимости ее устрой- 


ства и эксплоатации; г) в случаях повре- 
ждения одной из главных линий в каком- 


’либо пункте ее, В. сети не должно расстраи- 


ваться сколько-нибудь заметным образом.— 
Сеть состоит из основных, или магистраль- 
ных линий и отходящих от них линий 1-го, 
2-го и след. порядков, предетавляющих 
постепенные разветвления до последних т. н. 
уличных труб. Магистрали следует прово- 


` дить по участкам наибольшего потребле- 


ния воды и по наиболее возвышенным ча- 
стям города; при невозможности пройти ма- 
гистралями все такие части города, следует 


` прокладывать по ним линии 1-го порядка 


преимущественно перед линиями порядков 
следующих. Магистрали, а за ними и линии 
1-го порядка, следует вести, по возможности, 
по уклону вниз. Уличные трубы рекомен- 
дуется делать не очень длинными, не бо- 
лее 400—500 м при питании с двух сторон' 
и 200—300 м—при питании с одной стороны, 
т. к. в противном случае, при обыкновен- 
ных диаметрах уличных труб (от 100 до 
150 мм), получается довольно значитель- 
ная разность между напорами у концов 
трубы и в. ее середине и, следовательно; 
большая неравномерность давления в сети. 
Кроме указанных выше соображений, при 
выборе места для резервуара и начертании 
сети необходимо иметь в виду и постепен- 
ный рост города, требующий возможности 
увеличения расхода воды с наименьшими 
затратами на переделку системы. Особенно 
важно обращать при этом внимание на уси- 
ление продуктивности сети, которое может 
быть достигнуто или увеличением высоты 
расположения напорного резервуара и си- 
лы машин, или прокладкой новых линий 
труб большого диаметра, или, наконец, и 
тем и другим способом вместе. Если город 
разбросан, население возрастает доволь+ 
но быстро и топливо дешево, то увеличе- 
ние проводоспособности. сети экономичней 
произвести не прокладкой новых линий 
труб, что при большой их длине обойдется 
дорого, а увеличением высоты резервуара. 
Кели же город- густо: заселен, ‘население 
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возрастает медленно и топливо дорого, то 
проводоспособность сети выгоднее усили- 
вать укладкой новых линий труб. Укладка 
водопров. труб производится на глубине 
большей глубины промерзания грунта, т.е. 
в наших средних условиях около 2 м от 
поверхности земли. Эту цифру надо иметь 
в виду при проектировании пожарных водо- 
проводов и фонтанов. Городская водопро- 
водная сеть устраивается в наст. время поч- 
ти исключительно из чугунных асфальти- 
рованных труб со вставленными между ни- 
ми различными соединительными частями в 
тех местах, где два или несколько напра- 
влений соединяются между собой, а также 
в местах ответвления домовых водопро- 
водных труб. Встречаются, однако, слу- 
чаи применевия железных черных и оцин- 
кованных труб, а также (для устройства 
отдельных водоводов)—железных клепаных 
из котельного железа и стали труб, а равно 
из гофрированного железа. Кроме того, в 
Англии и особенно в Сев. Америке известны 
случаи применения деревянных труб. Свер- 
леные деревянные трубы малого диаметра 
применялись и в России; надо ожидать рас- 
пространения у нас деревянных труб более 
значительных диаметров из клепок.—Улич- 
ная водопроводная сеть переходит в домо- 
вые, фабричные и иные, связанные с ней 
специальными отростками. Трубопроводы, 
образующие магистрали, переходящие во все 
более и более разветвленную сеть, по са- 
мому своему назначению доставлять воду 
в различные части города для домашнего, 
уличного и фабричного потребления, имеют 
целый ряд приборов, отвечающих этой це- 
ли; кроме того, при трубах имеются и неко- 
торые другие приспособления, обеспечи- 
вающие правильность движения воды. — 
Приборы водопроводных труб могут быть 
классифицированы примерно, след.образом: 


нием водопроводов калиброванный кран 
пропускает в каждую единицу времени лишь 
определенное количество воды, соразмерно 


УА 


Рис. 12. Рис. 13. 


Рис. 12. Схема домового водоснабжения с 06- 
щим резервуаром на чердаке. Рис. 13. Схема 
домового водоснаб;к. с резервуарами в этажах. 


среднему расходу; 2) срочный отпуск, до- 
ставляющий потребителю весь его суточный 
расход в течение нескольких часов и после 
того останавливаемый; 3) способ неограни- 
ченного пользования водой, расход к-рой 
зависит от воли потребителя. Два первые 
способа, вообще, неудовлетворительны. При 
непрерывном способе скорость притока ма- 
ла, и потому получепие воды потребителем 
крайне медленно. При срочном отпуске яв- 
ляется необходимость в резервуарах или ба- 


чения воды ддя раз- 


( а) приборы для полу- 
ных надобностей 


б) приборы для полу- 
чения воды ддя мытья 
улиц и пр. 

І. Водоразборные 

приборы 


г) пожарные приборы 


1) воды для мытья 


2) питьевой 
специально 
1) для мытья соб- 
ственно улиц 
2) общественных 
клозетов 
3) водостоков 
в) приборы для получения воды для по- 
ливки удиц и пдантаций: 
1) действующие 
посрелством бочек 
2) действующие 


ках (см.) для накопления и 
хранения воды (рис. 12 и 13). 
Вообще, при обоих этих спо- 
собах желательно устройство 
баков, обыкновенно распола- 
гаемых на чердаках домов, ре- 
же в этажах; устройство этих 
баков и охранение их от дей- 
ствия морозов сильно повы- 
шает стоимость домового водо- 
провода. Баки эти к тому же 
нередко являются местом за- 


и пр. 
воды 


и. 


Охранительные 
приборы 


ПТ. Водомеры 


| 
| 


посредством 
| брандспойтов 

д) декоративные фонтаны 

а) приборы для остановки движения воды 
или для улаления воды (краны) 

6) приборы для удаления воздуха (вантузы) 

в) приборы для понижения давления (пре- 
дохранительные клапаны) 

г) регуляторы напора А 

д) приборы для задержки воды от обрат- 
ного движения (обратные клапаны) 

а) для измерения расхода воды в разных 
местах сети, в целнх проверки ее со- 
стояния у 

6) для измеоения расхода воды в местах 
потребления для платежного учета, 


стаивания, загрязнения и даже 
заражения воды (пыль, на- 
секомые, крысы и пр.), а по: 
тому они крайне нежелатель- 
ны с сан. точки зрения. При 
срочном отпуске, к расходам 
по устройству. прибавляется 
еще стоимость спускной из ба- 
ка трубы (от к-рой отходят тру- 
бы, ‘разводящие воду по эта- 
жам), кроме трубы папорной 
от уличной ветви к баку. При 
непрерывном ограниченном от- 
пуске, разветвления по этажам 
можно отводить непосредствен- 


Отпуек воды потребителям может 
быть: 1) непрерывный, но ограниченный от- 
пуск, при к-ром. установленный .управле- 


| но от напорной трубы. Поэтому, наиболее 


рациональпым является способ неограни- 
ченного пользования водопроводом, почти 
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исключительно и применяемый в настоящее 
время. При этом способе потребности в ба- 
ках вообще нет, и напорная труба, отведен- 
ная от уличной ветви, поднимаясь в этажи, 
непосредственно раз- 
ветвляется по мере 
хе надобности. Нек-рую 
®\\\ особенность предета- 
9) вляет водоснабжение 
очень высоких до- 
мов, где приходится 
иметь резервуар вни- 
зу и вспомогатель- 
ный водоподъемник. 
Для урегулирования 
әзь правильности расхо- 
— дования воды, пре- 
дупреждения беспо- 
лезных трат и по- 
терь через неудовле- 
творительную домо- 
вую сеть, а равно 
для учета размера 
платы за воду, наилучшим способом явля- 
ется установка домовых водомеров (см. 
рие. 14—16). Вопрос об оборудовании 
водопроводной сети водомерами имеет 
очень важное значение, т. к. при пра- 
вильном его решении в отношении коли- 
чества и качества водомеров и их кон- 
троля, водное хозяйство упорядочивается. 
Сильно уменьшаютея потеря воды в улич- 
ной сети и бесполезные траты в домовых. 
Происходящие отсюда сбережения дают воз- 
можкность обращать большие средства на 
сан. охрану воды, и, т. о., народное здравие 
выигрывает б. или м. значительно. Однако, 
для достижения этих целей требуется, что- 
бы самые водомеры имели надлежащую кон- 
струкцию, обеспечивающую верность их 
показаний. Заботу о последней стороне де- 
ла принимает на себя в СССР Палата мер и 
весов. Огромное сан. значение воды тре- 
бует, чтобы она была возможно более до- 
ступной населению по цене. Гарифы на 
воду должны быть таковы, чтобы она 
ни*в коем случае не была источником дохо- 
да для города или поселка, т. е. чтобы она 
продавалась не выше себестоимости. Себе- 
стоимость же должна быть всемерпо пони- 
жена рациональным устройством и эксплоа- 
тацией водопровода, конечно, не в ущерб 
качеству воды. Эти требования далеко не 
везде и не всегда соблюдаются к несомнен- 
ному вреду для общественного здоровья. 
Так, С.-Петербург получал прежде свыше 
11), млн. руб. чистой прибыли от водо- 
провода. Тенденция получения крупных до- 
ходов от В. существует и теперь в нек-рых 
городах СССР, гл. обр., с целью получения 
источника средств для покрытия расходов 
по. развитию В. и устройству канализации. 
Правильность такого порядка с сан. точ- 
қи зрения может быть оспариваема. 
Контроль устройства и дейст- 
ви я. Водопровод, будучи сооружением сан.- 
техническим, требует при его проектирова- 
нии, постройке и последующей эксплоата- 
ции совместного труда представителей тех- 
ники и гигиены. При выборе источника В. 
и должной оценке его качеств, при устано- 
вдении епособов искусственного изменения 


Рис. 14. Поршневой во- 


домер системы Фраже 
(общий вид). 


- содержанием зоны 


да, а, в особенности, во- 


этих качеств, при определении приемов про- 
ведения и распределения воды и т. д. толь- 
ко совокупные усилия представителей тех- 
ники и гигиены могут привести к наиболее 


№ 


УМ 


| 
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222202020 
Рис. 15. Поршневой водомер системы Фраже 
(разрез): С и С’—вертикальные цилиндры; 
Р и Р’—поршни; р—водораспределительная ко- 
робка; С и С’—вертикальные зеркала; 1, 2, 3, 
4—распределительные отверстия; Т и Т’—з0- 
лотники; Е—впускное отверстие; 8--выпускное 
отверстие; /—фильтр. решетка; В и В’—порш- 
невые штоки; К--храповое колесо. 


целесообразным решениям вопроса в ка- 
ждом частном случае, при надлежащем приз 
том учете экономики. Указанные требова- 
ния, при обыкновенных условиях создания 
и эксплоатации водопроводов техническими 
деятелями, осуществляются путем создания 
особого сан. надзора или контроля как 
в период постройки, так и в период исполь- 
зования сооружений. Сан. надзор во время 
эксплоатации должен быть постоянным и 
должен иметь соответств. организацию. 


Важнейшую его обязанность составляют за- 
боты о непрерывном поддержании надлежа- 
щих качеств водопроводной воды, доста- 
надзор осуще- 


вляемой населению. Сан. 
ствляется наблюдением за 
сан, 
охраны источников В, и 
за с̧ан. состоянием самих 
источников и водопрово- 


доочистительной станции, 
состоит в контроле мето- 
дов и приемов очистки во- 
ды и в непосредственной 
проверке качеств воды рис. 16. Водомер 
биол. и хим. анализами, Вольтмана. 

повторяемыми периодиче- е 


28 


г ски и енадлежащей, в каждом случае, часто- 


той.Лабораторный контроль может произво- 
диться лабораторией, специально устроен- 
ной при водопроводе, или, в зависимо- 
сти от местных условий, какой-либо другой, 
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лабораторией вне водопровода, под наблю- 
дением органов здравоохранения. Порядок 
производства анализов, объем анализов, 
места выемки проб и т. д. устанавливают- 
ся сан. органами в зависимости от местных 
условий и типа водопровода; необходимо, 
чтобы исследования производились, начиная 
прежде всего с водоема, т, е. с воды в есте- 
ственном состоянии, затем во всех стадиях ее 
очистки и на всех сооружениях, вплоть до 
крана потребителя воды. В СССР НЕЗпр. 
и НКВД издали за последние годы ряд рас- 
поряжений по санитарно-техническому над- 
зору за водопроводами (см. Водное зако- 
нодательство). Для каждого водопровода 
и отдельных элементов его очистных ус- 
тройств должны быть выработаны опреде- 
ленные нормы очистки, отвечающие нор- 
мальным условиям работы водопровода, что- 
бы при отклонениях в сторону ухудшения 
могли быть немедленно применены соответ- 
ственные меры. По проекту «Руководства по 
надзору и уходузафильтровальными станци- 
ями для очистки питьевой воды», изданному 
Постоянным бюро Всесоюзных водопровод- 
ных и санитарно-техняческих съездов (М., 
1927), признается общепринятым требова- 
ние, чтобы количество бактерий в 1 куб. см 
очищенной воды не превышало 100, а титр 
Вас. сої не спускался ниже 300 куб. см. 

Лит.: Труды 44-ти (1—-ХІҮ) водопроводных и 
санитарно-технических съездов, 1893—1927; отдель- 
ные работы по вопросам водоснабжения, изданные 
Постоянным бюро водопроводных и санитарно-тех- 
нических съездов, 1893—1927; Тимонов В. Е., 
Как устроить водоснабжение С.-Петербурга, СПБ, 
1913; его же, Материалы по водоснабжению 
Петрограда, в связи с проектом Ладожского водопро- 
вода, Петроград, 4915; «Труды совещания по рацио- 
нализации водопроводного и канализационного хо- 
зяйства», Москва, 1924; Максименко Ф., 
Атлас водопроводных сооружений, Москва, 1893—98; 
Данилов Ф., Как организовать предварительные 
работы в городе и поселке по устройству водопро- 
водов, М., 1999; Саткевич А., Руководство к 
проектированию систем водоснабжения, Л., 1924; 
Иванов В., О стоимости водопроводной воды, 
СПБ, 1912; «Санитарное законодательство», сб., М., 
1996; периодические издания: Јоџгпаі Таг Ҹ̧аѕѕег- 
үегѕогаєцпе и, баѕреіеџсите, В.; Га феспи1чиае ѕа- 
пизте еі шишо/ра1е, Рагіѕз; Мип!1с!ра] епзтеег1а$ а. 
{Ве ѕапіќагу гесога, Ропраоп. В. Тимонов. 


Ш. Фабричные водопроводы. 


Фабричные водопроводы устраиваются 
для промышленного, хозяйственного и про- 
тивопожарного В. фабрик и заводов. Они 
расходуют воду преимущественно на пром. 
надобности, и лишь 5—10% общей произ- 
водительности расходуется на хоз. надобно- 
сти фаб.-зав. населения. Т. к. для процес- 
сов различных производств и силовых уста- 
новок требуется большое количество воды 
и притом воды мягкой, то обыкновенно 
фабрики и заводы и строят вблизи естест- 
венных открытых водоемов. Если необхо- 
димость заставляет строить фабрики вдали 
от таких водоемов, то вода к ним доставляет- 
ся посредством трубопроводов из ближай- 
ших рек, запрудных водохранилищ, озер 
или ключей. При наличии на фабрике или 
заводе артезианской скважины, вода та- 
ковой, как более жесткая по сравнению с 
речной волой, но не требующая сооружений 
для ее очистки, употребляетея по преимуще- 
ству для питьевых и хозяйственных надоб- 
костей фабрики н ев насоления; но не для 


производетв. целей. В подобных случаях 
ф.-з. район обычно обслуживается двумя са- 
мостоятельными водопроводами, из которых 
один доставляет воду для пром. целей, а дру- 
гой—для домашних надобностей. Выбор ме- 
ста и устройства приема воды из различных 
источников В., оборудование насосной и 
фильтровальной станций и прокладка рас- 
пределительной сети водопроводных труб 
производятся теми же приемами, как это 
принято делать при устройстве городских 
водопроводов. Требования, предъявляемые 
к фабричным водопроводам в отношении ко- 
личества и качества воды, весьма неод- 
нородны и зависят как от рода производ- 
ства, так и от степени соверщенства его 
оборудований. 

Наибольшее количество воды расходуется для кон- 
денсации пара при силовых установках и электриче- 
ских станциях. Кроме силовых установок, значитель- 
ные количества воды требуются также и для самих 
производств. Наибольшие количества воды в группе 
разнообразных производств расходуются текстильны- 
ми фабриками, особенно красильными. Пивоваренные 
заводы для приготовления 1 гектолитра пива требуют 
500 л воды. Для переработки 1 кг шерсти в сукно 
требуется 1.000 л. Для выработки 1 ке подошвенной 
кожи требуется 70 л. На выработку 1 куска хлопчато- 
бумажного товара средним весом 2,8 хг (7 фунтов) 
требуется от 480 до 2.200 л, в зависимости от способа 
крашения и производства. В среднем, красильные 
фабрики расходуют 1.200 л на 1 кусок товара. В ма- 
шиностроительных заводах на каждый станок расхо- 
дуется 10—45 л в час. В каменноугольных рудниках 
количество откачиваемой воды составляет 1—10 л на 
1 хг угля. На золотых приисках расходуется 20—25 л 
воды для промывания одного кг песка. 

Потребность в воде на хоз. надобности 
можно принимать от 40 до 60 в сутки на 
одного человека, а на каждого рабочего в 
производстве по 15 л на смену.—Внутрен- 
нее В. для пожарной охраны должно быть 
таково, чтобы любая точка помещения про- 
изводственных и складских зданий могла 
быть полита водой одновременно не менее 
чем & струями, производительностью каж- 
дая не менее 180 л в минуту. Наружное В. 
для пожарных целей должно быть таково, 
чтобы жилые здания и службы при них 
могли быть политы одновременно не менее 
чем 2 струями, производительностью каждая 
не менее 300 л в минуту; производственные 
здания и склады хранения твердых горючих 
материалов и жидкостей в резервуарах ма- 
лой емкости—не менее чем 4 струями; при 
резервуарах средней емкости—8 струями, 
а, при наличии на фабрике резервуаров боль- 
шой емкости для хранения горючих жид- 
костей тушение пожаров должно быть обес- 
печено наличием не менее 14 струй, дающих 
каждая не менее 300 лв минуту. Фабричные 
водопроводы, в зависимости от назначения 
подаваемой воды, должны быть оборудова- 
ны теми или другими приспособлениями, 
позволяющими доставлять воду надлежа- 
щего качества в соответствующие места. В 
отношении качества, воды конденсационные 
водопроводы ограничиваются очень невы- 
сокими требованиями, состоящими, гл. обр., 
в задержании из нее крупных взвешенных 
примесей сетчатыми ловителями. Красиль- 
ные отделения в отношении качества воды 
требуют, чтобы последняя была прозрачная 
и бесцветная и не содержала железа. Эти 
требования удовлетворяются аэрацией и 
постановкой фильтров. Хозяйственно-питье- 
вой водопровод требузт, чтобы вода была нө. 
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только прозрачна и бесцветна, но и удовле- 
творяла также и сан. требованиям в отноше- 
нии ее безвредности для здоровья населения. 
Для питания паровых котлов вода по своему 
минеральному составу должна удовлетво- 
рять самым высоким требованиям. Во избе- 
жание образования большой накипи в кот- 
лах, вода должна быть мягкой. Во избежа- 
ние ржавления котлов, вода не должна со- 


держать много, газов. 

Мягкая вода требуется в целом ряде отдельных 
производств. На шерстомойнях, напр., требуется 
мягкая вода, т. к. при жестких водах образующееся 
известковое и магнезиальное мыло, плотно отлагаясь 
на волокнах, затрудняет дальнейшую обработку и 
крашение. Каждый нем. градус жесткости воды тре- 
бует непроизводительного расхода мыла в количестве 
около 100 гна і куб. м воды. На шелкоткацких и шел- 
кокрасильных фабриках предпочитают совершенно 
мягкую воду, т. к. при употреблении жесткой воды 
соли кальция переходят на шелк-сырец и затрудняют 
обработку и крашение его. В крахмальном производ- 
стве, во избежание увеличения зольности крахмала, 
должна употребляться мягная вода. В сахарном про- 
изводстве — те же требования к воде, т. к. солевой 
состав воды затрудняет варку и кристаллизацию са- 
хара, Светлые сорта пива требуют очень мягкой воды. 
Для мочки сырых кож необходима мягкая вода, 
т. к. при такой воде кожа получается эластичной, 
поддающейся очистке от жировых и прочих загряз- 
нений. Углекислая известь прочно связываетен с 
кожей и делает ее жесткой, Во всех подобных слу- 
чаях приходится ставить специальные аппараты, на- 
зываемые водоумягчителями,. 


Рассматривая фабричный водопровод с 
сан. точки зрения, следует отметить, что по 
экономическим соображениям фильтроваль- 
ные станции устраиваются при этих водо- 
проводах во многих случаях не на все ко- 
личество расходуемой для производства 
воды, а лишь для части воды, расходуемой 
для хоз. и питьевого В. фабрики, являюще- 
гося одновременно и противопожарным. В 
сан. отношении такое разделение В. являет- 
ея крайне нежелательным. Поэтому сан. 
надзору необходимо заботиться о возможно 
совершенной изоляции исключительно про- 
мышленных водопроводов от хозяйственных, 
наблюдать, чтобы во все рабочие помещения 
для питья и к умывальникам проводилась 
исключительно доброкачественная вода от 
хоз. водопровода, обслуживающего рабо- 
чий поселок. Во избежание возможности 
пользования водой пром. водопровода для 
питья и других хоз. надобностей, в нек-рых 
случаях можно было бы прибавлять к воде 
пром. водопровода избыточные дозы С\, 
с тем, чтобы вода эта приобрела неприят- 
ный специфический вкус и запах, становясь 
одновременно в бакт. отношении безвредной. 
Во всяком случае, во время эпидемий фаб- 
ричные водопроводы, обслуживающие как 
хозяйственные, так и промышленные ну- 
жды, должны подавать только безупречную 
в эпид. отношении воду. Все необходимые 
для этого приспособления и материалы 
должны быть готовы, и персонал фабрики 
инструктирован для перехода к хлориро- 
ванию воды во всякое время. Контрольные 
анализы воды должны производиться перио- 
дически сан, надзором. При расчете В. для 
текстильных фабрик следует еще принимать 
во внимание расход воды для автоматиче- 
ской внутренней противопожарной систе- 
мы Гринеля, а, также расход воды на увлаж- 
нение воздуха помещений прядилен и ткац- 
ких. Чрезмерная сухость воздуха в бумаго- 
прядильных и ткацких фабриках, понижаю- 


щаяся иногда до 24% относительной влаж- 
ности, вызывает потребность в искусствен- 
ном увлажнении прядилен и ткацких. 
При достаточной влажности помешения 
достигается. не только улучшение качества 
товара, но и увеличение выработки его 
на 5—7%. Для увлажнения помещений 
этих фабрик устанавливаются пульвериза- 
торы, распыливающие воду в количестве 
до 15 куб. см на 1 куб. м помещения в 
один час. Однако, влажность воздуха не 
должна превышать необходимых для произ- 
водетва пределов, чтобы не создавать из- 
лишне вредных условий для рабочих. 
Лит.: Сурин А. А., Устройство промышленных 
предприятий, Л., 1926; Самусь А., Техническая 
гидравлика, М.—Л., 1996; Королев А. Е., По- 
жарная охрана промышленных предприятий, М., 
1927; Урбан К., Выбор дешевого двигателя для 
фабрик, 1915; Х ютте, Справочная книга для ин- 
женеров, архитекторов, механиков и студентов, Бер- 
лин, 1921; Гордон И. Л., Вода и ее очистка, М., 
1927; Дроздов В.А., Значение умягчения жесткой 
воды и разрешение этого вопроса на практике. До- 
клад П Всесоюзному водопроводному съезду в Харь- 
кове в 1927 году. В. Дроздов. 


ГУ. Сельское водоснабжение. 


Сельское водоснабжение имеет задачей 
снабжение сельского населения доброкаче- 
ственной водой как для питья, так и для раз- 
ных хоз. надобностей и тесно связано с 
улучшением сан. состояния деревни. По- 
скольку дело устройства В. удовлетвори- 
тельно разрешается практикой больших го- 
родов, постольку вопрос об упорядочении 
сельского В. еще мало разработан. Источни- 
ками сельского В. служат обычно рытые 
и буровые колодцы, родники, реки, озера, 
водохранилища, образованные запрудами, 
копаные пруды, цистерны, болота, снеговые 
ямы ит. п. При выборе источника для целей 
сельского В. часто недостаточно полно ос- 
вещаются: гидрогеология данной местности, 
сан. состоянив выбранного места, качество 
и количество потребляемой воды и т. д. 
Между тем, правильное устройство сель- 
ского В. может быть надежно обеспечено 
лишь в том случае, если при разрешении 
этого вопроса будут применены те же прие- 
мы обследования района расположения 
источника и выработки определенных требо- 
ваний от устраиваемого В., что и при проек- 
тировании городского В. Вода из вышеука- 
занных источников, в большинстве случаев, 
добывается ручным способом и доставляется 
к месту потребления в ведрах, бадьях или в 
конных бочках. При указанном способе до- 
бывания воды население крайне ограни- 
чивает себя в пользовании водой, рас- 
ходуя то количество, к-рое необходимо для 
удовлетворения лишь самых насущных пи- 
щевых потребностей. Между тем, в сель- 
ском обиходе вода нужна также для домаш- 
него крупного и мелкого скота, для поливки 
огородов, для тушения пожаров и т. п.— 
Рытые колодцы, являющиеся глав- 
ным источником сельского В., обычно ус- 
траиваются населением или на усадьбах от- 
дельных домов для личного пользования 
или на улицах и перекрестках дляобщест- 
венного пользования, Устройство рытых 
колодцев и пользование ими редко произ- 
водится с соблюдением сан. требований, и 
потому вода в таких колодцах зачастую 
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загрязняется извне как от небрежного со- 
держания поверхности земли вокруг ко- 
лодца и вблизи него, так и через ведра, 
к-рыми пользуются при подъеме воды. При 
устройстве рытого колодца прежде всего 
нужно решить вопрос, каким водоносным 
горизонтом будет питаться этот колодец, 
установить область питания этого горизон- 
та и определить направление потока под- 
земных вод. Колодец лучше располагать на 
склоне поверхности, выше жилых строений 
и, вообще, дальше от мест, могущих вно- 
сить загрязнения в водоносный поток. Луч- 
ше всего выбирать место для колодца на 
пригорке или бугорке, так, чтобы сток 
дождевой и пролитой воды был от колодца. 
Не следует ставить колодец близко к глубо- 
кому оврагу. Колодцы делаются обыкно- 
венно квадратные, т. е. все четыре стороны 
равные 1—1,5 м. Лес берется сосновый, 
еловый, ольховый, дубовый. Сруб колодца 
с ровными правильными и тщательно при- 
тесанными углами должен быть собран 
плотно. Опускание сруба колодца, в зави- 
симости от местных условий, производится 
тремя способами. Первый способ применяет- 
ся при глинистых и щебенистых породах 
и состоит в том, что венцы сруба при углу- 
блении колодца до 50—60 м подводятся сни- 
зу и поджимаются рычагами к верхним. 
Второй способ для неглубоких колодцев 
до 10—15 м состоит в том, что сруб посте- 
пенно наращивают сверху новыми венцами, 
подрывая землю под нижними. Третий спо- 
соб применяется в породах сыпучих, водя- 
нистых и состоит в том, что нижняя часть 
сруба делается в виде шатра на 0,3—0,7 м 
шире остальной. Сруб опускается подка- 
пыванием, при чем вынутая земля завали- 
вается между срубом и стенкой грунта. 
Засыпанная за сруб земля своим весом бу- 
дет способствовать более равномерному и 
постепенному опусканию сруба, сама жө 
тормозить не булет, т.к.она сохранится рых- 
лой. Для защиты колодца от затекания в 


него поверхностной грязной воды, закон-. 


ченный колодец следует окопать вокруг на 
0,7 м, глубиной около 2 м, грунт вынуть и 
засыпать образовавшуюся яму свежей, чи- 
стой глиной, плотно затрамбовать и замо- 
стить. Глина подваливается к срубу колод- 
ца горкой на осадку. Верхние венцы вы- 
водят на высоту пояса человека. Над ко- 
лодцем необходимо устраивать навес, а 
самый колодец закрыть крышкой на пет- 
лях. Поверхность земли вокруг колодца, 
должна быть замощена примерно, на З м. 
Для подъема воды применяются различные 
приспособления(см. Водоподъемники); с-сан. 
точки зрения предпочтения заслуживают 
насосы. Неисправность колодца, чаще всего, 
происходит от наплыва грунта, застаивания 
воды и порчи сруба. Наплыв происходит от 
попадания песка, когда сруб плохо еруб- 
лен и пригнан; вода портится в колодце, если 
она мало разбирается и потому застаи- 
вается. Если сруб сгнил или пришел в вет- 
хость, то требуется сменить часть венцов на, 
новые. Иногда в грунтах очень сыпучих 
или плывучих приходится отказываться от 
вынутия старого сруба, и тогда для ремонта 
вставляют в старый сруб новый, если обстоя- 


тельства позволяют сузить размеры колод- 
ца. В этом случае лучше применять камен- 
ную или бетонную выкладку. Для облицовки 
колодца, кроме деревянного сруба, употреб- 
ляют бетонные или железобетонные коль- 
ца, керамиковые раструбные трубы диамет- 
ром 750 мм, кирпич и бутовый камень. 
Установка, этих колец производится двояко: 
или вырывают шахту с деревянными кре- 
плениями и затем внутри этого ограждения 
производят установку колец, или же при- 
меняют опускной способ с наращиванием 
колодца на деревянном опорном кольце 
с режущим резцом из железа. Следует иметь 
в виду, что В. из рытого колодца не обеспе- 
чивает населения в пожарном отношении 
и потому, при наличии в поселении только 
рытых колодцев, должны быть устраиваемы 
искусственные водохранилища на случай 
пользования водой для тушения пожаров. 
Вместе с этим следует заметить, что ус- 
тройство деревянных колодцев нередко об- 
ходится значительно дороже бетонных, в 
особенности при массовой заготовке колец 
для последних. Т. о., с санитарной и часто 
с экономической стороны бетонный колодец 
является наиболее желательным, & потому 
такие колодцы должны всемерно прово- 
диться в жизнь сельского населения. По- 
лучение воды с больших глубин произво- 
дится посредством буровых колодцев из же- 
лезных труб. Подъем воды из таких колод- 
цев производится насосами. Желательно, 
чтобы ни один рытый или буровой колодец 
не устраивался бы без предварительного рас- 
смотрения деталей его устройства сан. 
врачом и гидротехником. 

Селения, имеющие в районе своего рас- 
положения родниковые или клю- 
чевые воды, очень охотно используют 
таковые для целей своего В. Если ключ вы- 
ступает из-под горы в виде обособленной 
струи, переходящей затем в ручеек, то у 
места выхода родника в селениях обычно 
делается небольшое углубление, в которое 
ставится бетонное кольцо, бочка и даже 
корзина. Назначение этих примитивных 
устройств---образовать перед выходом клю- 
ча небольшой водоем, из которого затем на- 
селение и начинает забирать воду. Если 
родник не выходит отдельной струей, но 
располагается в водоносном слое вблизи 
от поверхности, то доступ к воде открывают 
через неглубокий общего типа срубовой 
колодец или через прямоугольный достаточ- 
ного объема бревенчатый ящик, опущенный 
в грунт и прорезывающий водоносный го- 
ризонт. Вода из таких водоемов вычерпы- 
вается населением ведрами (чем загрязняет- 
ся вода), или же вода проводится самоте- 
ком к населенному пункту по трубам, или же 
перекачивается насосом. Когда источники 
представляют целый ряд мелких слабых 
струек, соответствующих простиранию водо- 
носного слоя, то для использования такого 
источника устраивают поперечную стенку 
вдоль простирания водоносного слоя и тем 
подпирают поток, поднимают его горизонт 
и создают возможность получения воды не- 
прерывной струей. Расчистка места выхода 
родников, а также понижение устья их 
выхода должны производиться с большой 
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осторожностью, чтобы не вызвать истоще- 
ния или даже уничтожения самих род- 
ников. В этом отношении следует рекомен- 
довать ранее обделки источников произве- 
сти предварительно тщательное изучение их 
свойств и, особенно, условий питания их. 
Если вблизи мелколежащих водоносных го- 
ризонтов будут расположены жилые посе- 
ления, отведены пастбища, свалки или возде- 
лываемые поля, то пользование грунтовой 
водой таких горизонтов для патьевых це- 
лей при указанных условиях является не- 
безопасным для здоровья населения и по- 
тому может быть допущено лишь при уста- 
новлении охранной зоны, предупреждающей 
возможность внесения тех или других за- 
грязнений в водоносный слой. Забота об 
охране родниковой воды от загрязнений 
требует, чтобы вблизи выхода родника 
не устраивались разборные пункты. Родник 
или ключ должны быть обделаны так, что- 
бы к ним непосредственно никакого доступа 
не было, вода из обделанного родника долж- 
на вытекать через трубу, к-рая должна слу- 
жить для налива в ведра или бочки. Лучше 
разборную трубу отвеети от родника на 
нек-рое расстояние, где и допустить устрой- 
ство раздачи воды. Не менее важным яв- 
ляется сохранение и поддержание естествен- 
ного течения в водоносном слое. Обделка 
родника не должна вызывать колебаний в 
водоносных горизонтах и потому в обделке 
обычно на определенном горизонте делается 
сливная труба, к-рая непрерывно поддержи- 
вает установившееся течение потока.—Поль- 
зование водой из открытых водоемов: 
рек, перепруженных ручейков, прудов ит. д. 
производится обычно в близких от селений 
пунктах, зачастую без надлежащего выбора 
в отношении их пригодности для целей 
пользования. Воду из рек следует брать на 
таких местах ,где она менее всего загрязнена, 
т.е. выше расположения поселений, на глу- 
боких местах, не близких к берету и со сред- 
ней скоростью течения. Если брать воду с 
того места, где течение слабое, то вода бу- 
дет недостаточно свежа, т. к. около таких 
мест обыкновенно скопляются плавающие 
отбросы и образуются наносы. При уетрой- 
стве водопровода приемная труба должна 
быть проложена ниже горизонта низких 
вод реки по крайней мере на 0,75 м. Для 
того, чтобы ледоход не сломал эту трубу, 
последняя защищается ограждением и за- 
крывается сверху бутовым камнем. Такие же 
меры предосторожноети должны быть при- 
няты при устройстве приема воды из озер, 
прудов ит. д. 

Устройство прудов по местным ус- 
ловиям может иметь следующее назначе- 
ние: 1) снабжение населения водой для удо- 
влетворения всех его потребностей, как-то: 
для домашних целей, для водопоя скота и 
для тушения пожаров, 2) пользование во- 
дой лишь для водопоя скота и 3) пользова- 
ние водой для тушения пожаров. Во многих 
местностях, отличающихся безводием или 
часто страдающих от засухи, пруды пред- 
ставляют единственный источник для удо- 
влетворения потребностей населения в воде. 
Желательно обеспечивать возможно ббль- 
шую вместимость прудов, чтобы в них оста- 


вался избыток от обильных весенних вод 
в запае на следующий год, на случай ма- 
ловодной весны. Наименьший объем водо- 
хранилища должен превышать по меньшей 
мере вдвое годовую потребность населения, 
считая таковую средним числом округло по 
10 куб. м воды на человека и по 25 куб. м 
на голову скота в год. Объем весенней сне- 
говой воды зависит от размеров бассейна, 
загороженного плотиной, и от количества 
снега, накопляющегося за зиму в данной 
местности. Среднюю высоту слоя выпадаю- 
щего за зиму снега определяют по справкам 
от метеорологических станций. Объем ве- 
сеннєй снеговой воды исчисляют, принимая, 
что 4, 5 куб. м снега дают при таянии 1 куб. м 
воды. Из полученного результата следует 
вычесть около 20% на потерю от впитывания 
воды почвой водосборного бассейна. Место, 
выбираемое под устройство пруда, должно 
по положению своему представлять наиболь- 
шие удобства при пользовании водой и, по 
возможности, удовлетворять условию на- 
копления наибольшего запаса воды при наи- 
меньшей затрате на устройство плотины; 
поэтому, пруды выгоднее всего располагать 
по широким балкам или оврагам, с малым 
продольным уклоном и © высокими, но от- 
логими берегами, дающими возможность 
удобного подъезда к пруду со всех сторон; 
для устройства жө плотины избирается наи- 
более узкое место балки с целью уменьшить 
длину сооружения, Чтобы сделать пруд 
пригодным и для питья людей и для водопоя 
скота, нужно воду в нем защитить от слу- 
чайных загрязнений и иметь при нем следую- 
щие дополнительные сооружения: валики и 
канавы, отводящие поверхностные береговые 
воды ниже пруда, особые обходные проточ- 
ные канавы для водопоя скота и для мытья 
белья, обсадку берегов деревьями и т. п. 
и в нек-рых случаях приспособления для 
очистки и стерилизации питьевой воды.— 
Для сбора дождевой воды е чере- 
пичных или металлических крыш зданий 
служат, устроенные в пониженных частях 
дворов, подземные резервуары-—ци стер- 
ны, емкостью от 20 до 40 куб. м. Чтобы 
предупредить приток в цистерны первых 
порций дождевой воды, смывающей пыль 
и все отбросы с поверхности крыш, на во- 
досточных трубах устраиваются особые при- 
способления, дающие возможность по жела- 
нию направлять дождевую воду или в сто- 
рону или в цистерну. Вода из цистерн вы- 
качивается ручным насосом. Нек-рые кон- 
струкции цистерн имеют внутри фильтр, 
через к-рый вода проходит ранее поступле- 
ния для пользования. В местах безводных, 
какие встречаются в Казакстане и др., на- 
селение пользуется иногда в течение всего 
лета талой снеговой водой. 

В деле устройства сельских водопро- 
водов покаеше нет соответств. образом раз- 
работанных данных относительно выбора, ти- 
па сооружений, расположения сети, уста- 
новления потребного количества воды ит.д., 
хотя сельское население в нек-рых местах 
уже давно пользуется водопроводами для 
подведения воды к селениям от далеко рас- 
положенных родников или артезианских 
скважин. Всесоюзный съезд санит. врачей 
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1926 г. в Одессе принял для руководства 
след. нормы сельского В. Количество воды, 
потребное для удовлетворения одной кре- 
стьянской семьи или двора в 5—6 человек, 
должно устанавливаться, сообразуясь е ме- 


стными, бытовыми и климатич. условиями 
данного поселения, от 300 до 720 дв сут-. 
ки, считая, что в этом количестве исчисле- 
но на людей около 100—150 литров, на, скот. 


150—500 л и на поливку огорода от 50 до 
90 л. При оценке производительности источ- 
ника, вотношении его пригодности для удо- 
влетворения всего поселения, следует при- 
нимать во внимание прирост населения на 
ближайшие 15—25 лет, или условно уве- 
личивать наличное население на 20% и 


Детали водопровода с. Алексеевка Базарно-Карабулакской волости Вольского уезда: а—каптаж 


родника; 6—водоразборный бассейн; с—гидрант. 2 


для него исчислять потребное количество 
воды. Для пожарных целей в больших селах 
следует рассчитывать не менее двух пожар- 


ных струй, изливающих по 300 литров, . 


а для малых сел и деревень—двух пожар- 
ных струй по 150 литров в минуту ка- 
ждая. При наличии в селении водопровода, 
запас воды в резервуарах должен обеспечи- 
вать тушение пожара продолжительностью 
не менее 3 часов. Максимальный часовой 
расход воды в сельском обиходе может пре- 
вышать в 5—6 раз средний суточный расход 


воды, а потому в этом предположении долж- : 
ны рассчитываться водоемные сооружения, | 
регулирующие резервуары и проводящая: 


способность сети труб. Центральное одиноч- 
ное или групповое сельское В., сосредото- 
чивая в одном месте технический и сан. над- 
зор, обеспечивает населению получение тре- 
буемого количества доброкачественной воды 
для хоз., сан, и пожарных потребностей.— 
{На прилаг. рисунке показаны детали во- 
допровода с. Алексеевка, Вольского уезда.) 
Устройство центрального группового водо- 
провода для удовлетворения хоз. и пожар- 
ных потребностей населения обходится около 
40—50 руб. на одного жителя. Устройство В. 
из рытых колодцев с пожарными прудами 
обходится, примерно, около 24 руб. на жи- 
теля, при чем из этой суммы приходится на 
устройство колодцев около 15 руб., а на 
устройство прудов около 9 руб. на жителя. 


Следует отметить, что, проектируя колодез-` 
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ное В. в деревнях, иногда можно и не учи- 
тывать ежегодные потребные расходы на 
эксплоатацию колодезных сооружений (ис- 
ключая погашение затраченного капитала), 
т. к. содержание колодцев нередко произво- 
дится в деревне в порядке общей трудовой 
повинности.Что касается эксплоатации груп- 
пового водопроводного сооружения, то не- 
обходимо учитывать потребную ежегодную 
сумму на приведение в действие сооружения 
и на содержание обслуживающего персона- 
ла, каковая может выражаться от 1 до 3 руб. 
в год на жителя. Принимая во внимание вы- 
шеприведенные сметные и экеплоатацион- 
ные соображения, можно предполагать, что 
для многих крестьянских селений еще долго 


придется сохранять колодезное В., обращая 
особое внимание на принятие соответствую- 


„щих мер для приведения его в санитарно- 


благоустроенное состояние.—Сельские оди- 
ночные или групповые водопроводы, по тем 
же финансовым соображениям, придется в 
первую очередь устраивать лишь в том елу- 


| чае, если представится возможность исполь- 


зовать родники, из к-рых воду возможно 
подвести самотеком, или применить даро- 
вую силу для подъема воды, как-то: ветер, 
воду, или, наконец, использовать силу до- 
машних животных; лошади, быка и т. д. 
При таком В. крестьянское население бу- 
дет освобождено от непосильного денежного 
расхода по эксплоатации сооружения, Сель- 
ские водопроводы с искусственным подъе- 
мом воды возможно проектировать лишь в 
больших селениях, где население может 
принять на себя оплату содержания водо- 
провода. В таких селениях, при благоприят-. 
ном их расположении, возможно также про- 
ектировать сельский водопровод с питанием 
от жел.-дор. водопровода, ближайшего го- 
рода, фабрики или завода. 

Сознание необходимости улучшения сель- 
ского В. русской деревни проявлялось в 
прежнее время обычно после вспышек эпи- 
демий или опустошительных деревенских 
пожаров, В этом отношении большую ини- 
циативу проявляли бывшие земские учре- 
ждения путем организации в различных уез- 
дах особых гидротехнических бюро, в за- 
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дачу к-рых ставилось обследование и улуч- 
шение питьевых источников сельского на- 
селения. В работах гидротехнических бюро 
принимали участие сан. организации, к-рые 
собрали по ряду губерний ценный мате- 
риал о состоянии сельского В. и влиянии 
того или другого источника В. на смертность 
населения. Техническая деятельность бюро, 
как по устройству новых водопроводов, так 


равно и по улучшению существующего сель- . 


ского В., проявлялась сравнительно сла- 
бо вследствие крайне ограниченных сумм, 
отпускаемых на эти работы. Однако, сле- 
дует отметить, что земские учреждения и 
правительственные органы открывали сель- 
скому населению кредиты из средетв стра- 
хового капитала, выдавали ссуды из мелио- 
ративного капитала, а также отпускали на 
улучшение сельского В. экстренные суммы, 
ассигнуемые правительством на, обществен- 
ные работы по случаю неурожая или эпи- 
демий. Гидротехнические бюро были от- 
крыты в Московской, Костромской, Налуж- 
ской, Воронежской, Нижегородской, Са- 
ратовской, Екатеринославской, 
ской и других губерниях. Отчеты этих бюро, 
а также сан. органов по сан. обследованию 
сельского В. представляют богатые ма- 
териалы, выпущенные по губерниям в виде 
отдельных выпусков. Начиная с 1923—94 г. 
значительные аналогичные работы. начаты 
снова сан. организациями губернских и 
областных здравотделов, при деятельном 
участии НКЗдр. республик (издание соот- 
ветствующих правил, планов, программ, 
помощь ассигнованиями и пр.). За эти годы 
выпущен ряд печатных работ отдельных 


губерний и областей (Московская, Тульская, . 


Воронежская, Украина, Северо-Кавказский 
край и др.). | В. Дровдов. 

Сельское водоснабжение в по- 
следние годы перед империалистской 
войной получило настолько значительное 


развитие, что на Гигиенической выставке в. 


Петербурге в 1913 г. имелась возможность 
выделить специальную группу сельского В. 
(губернии; Екатеринославская, Курская, 
Московская, Нижегородская, Пермская, Ря- 
занская, Саратовская, 'Таврическая, Харь- 


ковская, Херсонская, Черниговская). В пе-: 
риод империалистской войны работы по В. ; 
сократились, ограничиваясь почти одним ре-° 


монтом, и к началу революции совсем пре- 


кратились. К концу гражданскойвойнысель- · 


ское В. вновь пришло в значительный упа- 
док, что заставило НКЗдр. и его органы 


на местах с началом созидательной работы · 


в первую очередь обратить внимание и на 


сельское водоснабжение. В 1923 г. опубли-' 


ковывается постановление СНК РСФСР, от 
13 сентября «О производстве гидротехниче- 
ских работ», к-рым разработка плана гидро- 


технических работ, имеющих сан.-эпидеми- · 


ческое значение, возлагается на НКЗдр., 
а также требуется согласование дру- 


гих гидротехнических работ с НКЗдравом ` 
в целях соблюдения сан. требований. Т. к. , 
в довоенное время сан. изучение В. было · 


проведено в небольшом числе губерний и, 


кроме того, положение сельского В. за время 


войныи революции значительно изменилось, 


органы здравоохранения приступают к пла- · 
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номерному обследованию сельского В. 26 фе- 
враля 1926 г. опубликовывается новое по- 
становление СНК РСФСР по докладу о дея- 
тельности НКЗдрава, где, «признавая важ- 
нейшими задачами в деле оздоровления и 
санитарного благоустройства сельских ме- 
стностей-—улучшение сельского В., правиль- 
ную планировку селений и упорядочение 
сельского строительства», предлагается об- 
ластным и губернским исполнительным ко- 
митетам «провести через местные санитарные 
органы систематическое обеледование сель- 
ского В. и разработать план мероприятий 
по улучшению В.,в первую очередь, в мест- 
ностях наиболее неблагополучных» и указы- 
ваются финансовые источники для этого. 
Число губерний, проведших обследование 
сельского В., очень значительно: Архангель- 
ская, Брянская, Вологолская, Воронежская, 
Вятская, Калужская, Костромская, Ленин- 
градская, Московская, Нижегородская, Нов- 
городская, Орловская, Псковская, Сара- 
товская, Смоленская, Тамбовская, Тульская, 
Череповецкая, Ярославская, Северо-Кав- 
казский край, Сибирь, Уральская область, 
автономные области и республики: Калмыц- 
кая, Марийская, Башкирская, Карельская, 
Киргизская, Чувашская. Такие же обсле- 
дования в широком масштабе проведены на 
Украине и в нек-рых других республиках 
Союза. Обследования В. проводятся одно- 
временно с геологическим и гидрогеоло- 
гическим изучением (Смоленская, Туль- 
ская губ.), с разработкой статистического ма- 
териала водных заболеваний (Орловская, 
Нижегородская, Костромская губ.), с допол- 
нениями хим. лабораторными исследовани- 
ями воды. Большая работа по обследованию 
В. (до 2.900 селений—15%) проделана в Си- 
бири, при чем были использованы и разрабо- 
таны гидротехнические материалы за 20 лет, 
в результате чего составлены детальные 
проекты типовых водных сельских сооруже- 
ний со сметами на каждый тип и разосланы 
для руководства здравотделам и земельным 
органам. В результате всей этой работы гид- 
ротехнические мероприятия начинают при- 
нимать плановый характер с учетом сан. 
показаний, строятся показательные соору- 
жения, вводится постройка колодцев из бе- 
тонных колец (Пековский округ, Москов- 
ская губ. и др.) ит. д. В б. Саратовской губ. 
проведено детальное обследование сельских 
водопроводов и составлены с натуры черте- 
жи со всех них и отдельных их частей. В 
наст. время по РСФСР учтено 318 сельских 
водопроводов, в том числе в Вятской губ.— 
16 водопроводов, Дагестанской республи- 
ке—33,в Крымской республике—99,в Ниже- 
городской губ.—31, в Северо-Кавказском 
крае—32, в Саратовской губ.—79 и т. д. (по 
данным сан.-эпид. отдела НКЗдр. РСФСР). 
Здравотделы, земельные управления и пла- 
новые комиссии, опираясь на полученные 
сан. органами материалы, прорабатывают и 
проводят план улучшения сельского В., ко- 
торое все больше и больше расширяется и 
улучшается, привлекая внимание и инициа- 


тиву самого населения. Е. Брагин. 

Лит.: Дроздов В., К вопросу выработки 0с- 
новных норм для проектирования и устройства сель- 
ских водопроводов, изд. Постоянного бюро Водопро- 
водных съездов, М., 1926, №63; Брагинцев Н., 
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Хрусталев А. и Королев А., Состояние 
сельских волоснабжений Московской губ. в тех- 
ническом, санитарном и пожарном отношениях, то 
же издание, М., 1937, №607; «Практическое руководство 
к устройству рытых колодцев», то же изцание, М., 
1927, № 68; «Состояние существующих сельских во- 
доснабкений в техническом, санитарном и пожарном 


отношениях по Ленинградской губернии, Одесскому · 


округу, Оеверо-Кавказскому краю, Сочинскому райо- 
ну, Татарской и Чувашекой республикам, Марийской 
области и Калмыцкой области», то же издание, М., 
1927, № 13; Алтайский И., Типовые устрой- 
ства и оборудования рытых колодцев, М., 1927; из- 
дания б. Саратовской губернской земской управы: 
«волоснабжение в Саратовской губ. в санитарном от- 
ношении»: вып, 2, 1912 — Козлов П., Вольский 
уезд; вып. 3, 1913—Ззабалуев В., Царицин- 
скии уезд; вып. 4, 1913—Ф елицын Д., Камышин- 
ский уезд; вып. 5, 1944—Н икольский. В., 
Кузнецкий уезд; вып. 6, 1914—Д обрейцер И., 
Хвалынский уезд; Долинико-Иванский В., 
Водоснабжение селений Тульской губ., Тула, 1927; 
издания других земетв: Московского (работы Соколо- 
ва, Ростовцева и др.), Нижегородского (работы Бра- 
гипа, А. Сысина, ини. Хонина), Херсонского, 'Гаври- 
ческого, Харьковского и др.; докхады на Пирогов- 
ских съездах врачей в 1907—11 гг.; Нар кевичл., 
Гидротехника, М., 1927; Бельский А., Сельско- 
хозяйственная гидротехника, М., 1926; Спарро Р., 
Пособпе длн сельского водоснабжения, М.—Л., 1927; 
Маурин Е., Водоснабжение сел, деревень, поса- 
дов, имений и маленьких городских поселений, Н., 
1917; Мачинский В., Сельское водоснабжение, 
М., 1922; Хецров И., Хименнков В., Дан- 
шин Б., Бернин Б., Материалы по водоснабже- 
нию селений Московского уезда, М., 1924; Ко ст ю- 
кевич-Тизенгаузен А., Очерк гидрогео- 
логии кододезных вод Рославльской пригородной во- 
лости Смоленской губ., Смоленск, 1925; Данилов 
Ф., Вода в природе и водоснабжение, М., 1927; С кор- 
няков Е., Крестьянское водоснаб:кение, М.—Л. , 
1925; Синельников Н., Отыскание подзем- 
ных вод в целях сельского водоснабжения, М., 1926; 
его же, Сельское водоснабжение. Колодцы, М., 
1926; Добровольский К., Устройство нолод- 
цев, М., 1925; Мускат В., Как устраивать дере- 
венские колодцы, М., 1928. 


У. Водоснабжение на путях сообщения. 


При устройстве В. на путях сообщения 
должно учитывать как потребности самого 
транспорта (обеспечение правильности дви- 
жения поездов, обеспечение мастерских и 
помещений), так и нужды пассажиров и 
служащих. Количество воды, нужной в те- 
чение суток для станций, вошедших в схему 
поездного В., выражается в сумме след. 
слагаемых: 1) количество воды, необходи- 
мой для обслуживания проходящих поездов, 
2) для обслуживания маневров, резервов 
и промывки паровозов, 3) для мастерских и 
служебных помещений, 4) для потребностей 
перевозимых войск и пассажиров и 5) для 
рабочих и служащих, живущих на станции. 
На остальных станциях должна быть обес- 
печена потребность в питьевой воде и в воде 
для противопожарных целей. Чтобы гаран- 
тировать правильность движения поездов 
даже и в случаях порчи В., последнее 
устраивается или с двойным оборудованием 
(двойным комплектом машин, с двойными 
линиями всасывающих и напорных труб, с 
двумя баками или с одним, но разделенным 
на отделения, и с магистралью, разводящей 
сети кольцевой системы). или с одиночным 
оборудованием, но при условии уменьшения 
вдвое расстояния между пунктами В. (или, 
что то же, увеличения вдвое числа пунктов 
В. поездов). Источниками В. могут быть 
естественные водоемы и грунтовые воды. 
В исключительных случаях допускается 
устройство искусственных водохранилищ 
или же вода доставляется из других мест 
путем устройства водоводов вдоль линии 


или путем организации привозного В. При- 
годность воды для питания котлов должна 
быть установлена хим. анализами, а при- 
годность ее для питья (в случае, если В. 
служит одновременно и питьевым целям) 
определяется хим.-бакт. анализами. В слу- 
чаях неполной пригодности воды для тех- 
нических или сан. целей и возможности ее 
исправления, должны устраиваться соответ- 
ствующие водоочистители. Детальные тех- 
нические требования в СССР предусматри- 
ваются особыми, утвержденными НКИС, 
«Техническими условиями проектирования 
и сооружения магистральных железных до- 
рог нормального типа». В сан. отношении к 
питьевому В. на транспорте должны предъ- 
являться те же требования, что и вне поло- 
сы отвода. Они формулированы детально в 
«Санитарных правилах по водоснабжению 
на транспорте», выработанных НКЗДр. 
РСФСР. По данным обследования сан. орга- 
низацией транспорта, на станциях и разъ- 
ездах железпых дорог РСФСР в 66% пунк- 
тов источниками В. служат грунтовые воды 
ив 34% наземные, при чем наземные воды 
берутся: из рек в 74%, из озер—в 11%, из 
прудов—в 13%, из болот—в 29%; грунтовые 
воды: из артезианских колодцев—в 8,3%, 
из родников—в 13,2%, из шахтных колод- 
цев—в 78,5%. Водопровод зарегистрирован 
сан. врачами в 1.626 пунктах (в 37% обсле- 
дованных станций) и, кроме того, 2,5% стан- 
ций присоединены к водопроводам сосед- 
них городов, 22% станций и разъездов поль- 
зуютея привозным В. Средняя обеспечен- 
ность транспортного населения питьевой во- 
дой на железных дорогах колеблется в пре- 
делах от 18 до 123 л, чаще всего от 25 до 
50 л. НКЗдравом выработаны след. ориенти- 
ровочные нормы потребления: на каждого 
служащего и члена его семьи в сутки, не 
считая воды, расходуемой в обіцественных 
банях и прачечных, при отсутствии канали- 
зации—40 л, при наличии канализации— 
75 л, для контор на 1 сотрудпика — 19 л, 
для дежурных помещений кондукторских и 
паровозных бригад—25 л, для них же при 
наличии ватерклозетов—35 л, в бараках для 
поденных рабочих на одно лицо—35 л, в 
больницах на одну койку—300 л, в амбу- 
латориях на одного больного—6 л, для 
уборки вокзальных помещений из расчета 
на 100 кв. м площади пола: зимой—25 ли 
летом—50 л, для коров в сутки—60 л, лоша- 
дей—50 л, свиней—?20 л, овец и коз—6 л, в 
прачечных механических на 16 кг белья— 
750 л, в прачечных ручных на 1 прачку— 
500 ли в банях на 1 человека—200 л. 
Особенностью транспортного В. является 
т.н. привозное В., когда вода, при 
отсутствии местных источников, подвозится 
с других станций в цистернах или ба- 
ках особыми поездами («водянками») или 
отдельными вагонами, прицепляемыми к 
другим поездам. На станции назначения во- 
да или сливается в особые водохранилища 
для дальнейшего распределения или раз- 
бирается потребителями непосредственно (на 
мелких станциях). Цистерны и баки для пе- 
ревозки воды должны делаться из металла. 
Все углы и грани их должны быть закругле- 
ны. Поверхность дна должна иметь уклон 
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к одному из углов, в к-ром устраивается 
отверстие для промывки. Сливной кран дол- 
жен устанавливаться в противоположном 
этому отверстию конце. Отверстие для на- 
полнения бака должно закрываться плотной 
крышкой © наложепием на нее пломбы. 
Вагоны, в к-рых помещаются эти баки, дол- 
жны отапливалься в зимнее время. Эти ваго- 
ны и циетерны не должны употребляться 
для перевозки каких-либо других жидко- 
стей или воды непитьевой. Цистерны и баки 
должны в определенные сроки подвергаться 
очистке, промывке и пропариванию, с от- 
меткой об этом в имеющихся при них сан. 
журналах. Все щетки, скребки, применяе- 
мые для очистки, должны быть выделены 
для данной цели и храниться особо, в 
надлежащей чистоте. Водохранилища 
на станциях могут быть сделаны из бето- 
на, металла и дерева, в остальном они дол- 
жны удовлетворять тем же, требованиям, 
что и баки для перевозки. Они должны быть 
утепляемы зимой и защищены от перегре- 


вания летом. Предельный срок продолжи-. 


тельности хранения привезенной воды уста- 
навливается в зависимости от климат. уело- 
вий, от хим. состава воды и от ее микрофло- 


ры (по согласованию © сан. надзором).—. 


Снабжение кипятком пассажиров должно 
быть организовано на всех более крупных 
станциях с тем расчетом, чтобы расстояние 
между этими станциями было не более трех 
часов езды. Для приготовления кипятка 
применяются кипятильники (см.) системы 
«Титан» или другие, или же обыкновенные 
кубы. Краны должны иметь приспособ- 
ления для воспрепятствования забору из 
них горячей, но невскипевшей воды (замки 
на ручках крана, помещение их в запираю- 
щиеся футляры, соответствующее устрой- 
ство самого кипятильникал и т. п.). Осту- 
женная кипяченая вода хранится в особых 
сосудах. Устройство их должно быть таково, 
чтобы пассажиры не могли черпать из них 
своей посудой или пить, касаясь губами 
крана. Применение общих кружек также 
недопустимо. Желательно осуществление 
«американской» системы (индивидуальные 
бумажные стакаичики) или устройство «фон- 
танчиков» различных систем, бьющую струю 
из к-рых можно было бы ловить губами, не 


касаясь крана. 

Лит.: Труды научно-технического комитета НКИПС, 
вып. 8—Технические условия проектирования и со- 
оружения магистральных железных дорог нормаль- 
пого типа», М., 19925; «Свод постановлений ІІ Все- 
союзното (ХТУ) водопроводного и санитарно-техни- 
ческого съезда», гл. УПТ— Доклады по водоснабжению 
на транспорте, М., 1927; «Санитарно-технические пра- 
вила по водоснабжению на транспорте», М., 1928; 
Казанский С. Ф., Водоснабжение на железных 
дорогах РСФСР, «Гигиена и Эпидемиология», 1927, 
№7; Славышенский Ф., К вопросу о привоз- 
ном водоснабжении на жел.-дор. транспорте Украины 
(«Труды ПТ Всесоюзного съезда санитарных врачей 
транспорта» М., 1926). С. Казанский. 


УГ. Водоснабжение в военпо-полевых условиях. 


В. воинских контингентов в полевых усло- 
виях в количественном отношении должно 
стремиться к общим сан.-гиг. нормам и, 
во всяком случае, не переходить того ми- 
нимума, который может понизить боеспособ- 
ность войск, вследствие непреодолимого 
чувства жажды. Наименьшим количест- 


вом воды, необходимым для питья и эле- 
ментарных санитарно-гигиенических требо- 
ваний, является 5 л в день на человека. 
Особое значение имеет установление ми- 
нимального количества питьевой воды, во- 
зимой и носимой в походе. Потребность в 
воде будет находиться в зависимости от тя- 
жести перехода, нагрузки бойца, 4° и влазк- 
ности воздуха и, главное, «питьевой дисци- 
плины». При средних условиях можно ру- 
ководствоваться американскими данными, 
по к-рым боец, утоливший жажду перед вы- 
ступлением в поход, первые 10 км не дол- 
жен прибегать к фляге. При переходе каж- 
дых следующих 10 км на покрытие потерь 
от испарения требуется около 1 л воды. Пе- 
реход 20 км без питья вызывает не только 
повышенпое чувство жажды, но и явления 
излишнего утомления; при переходе 30 км 
без питья—резкие явления утомления, ко- 
торые могут угрожать жизни, если пройти 
еще 10 хм без питья. Обеднение организма 
водой на 4,5 л является уже опасным для 
жизни. Качество воды должно удо- 
летворять, по возможности, общим сан. 
нормам; снижение допустимо в исключи- 
тельных случаях за счет органолептических 
свойств, но, безусловно, должно удовлетво- 
рять требованиям безвредности как в хим., 
так и в бакт. отношении. —Источника- 
ми В. могут служить как существ. в дан- 
ной местности естественные водоемы, так и 
искусственные, при необходимом условии 
предварительного тщательного сан. обеледо- 
вания местности и анализа воды. Послед- 
нее производится при помощи упрощенных 
методов, напр., набором д-ра Каменского, 
в к-ром все необходимые реактивы нахо- 
дятся в виде точно дозированных таблеток. 
Предварительное обследование осущест- 
вляется санитарной разведкой (см.). Все 
места, где на определенном участке позиции 
имеются искусственные источники В., обо- 
значаются на карте с указанием мощности 
и особенностей водоисточника. Карты эти 
передаются прибывающим на смену частям. 
В военное. время возможны случаи умы- 
шленной порчи водоисточников врагом как 
хим. веществами, так и трупами павших 
животных. При устройстве новых колодцев 
учитывается удобство пользования ими в 
зависимости от расположения части и за- 
щиты их от действия артиллерийских сна- 
рядов. Широко используются ключи, к-рые 
как правило каптируются. Другим источ- 
ником В. служат запасы воды, следующие 
за войсковой частью в обозе и пополняемые 
на каждом этапе. Опыт империалистской 
войны показал целесообразность снабже- 
ния отдельных частей повозкой, вмещаю- 
щей около 250 л воды и приспособленной для 
защиты от солнечных лучей. В английской 
армии применялись разборные баки, со- 
ставленные из деревянных рам, обтянутых 
брезентом. Третьим источником В. являются 
индивидуальные запасы воды, имеющиеся 
у каждого бойца во флягах. В большинстве 
европейских армий емкость этих фляг рав- 
на 1 л (1,75 пинты). Своевременное напол- 
нение фляг доброкачественной водой, рацио- 
нальное расходование этого запаса и чи- 
стота фляг являются элементами «питьевой 
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дисциплины» войска, от к-рой зависит до- 
статочноеть В. в каждом отдельном случае. 

Необходимость использования для В. 
случайных источников, сохранение возимых 
и индивидуальных запасов воды в течение 
нескольких часов, зачастую при высокой 4° 
воздуха, скученность людей, невозможность 
полного проведения сан. мероприятий и лич- 
ной гигиены, —все это моменты, могущие 
вызвать развитие жел.-киш. эпидемий, по- 
чему особенностью В. в полевых условиях 
является возможно широкое применение 
средств для очищения и обеззараживания 
воды. В немецкой армии в империалистскую 
войну был принят «аппарат для приготовле- 
ния питьевой воды» (фирмы Гартмана в Бер- 
лине), к-рый быстро фильтровал, нагревал 
до 110° и сравнительно быстро охлаждал до 
800 л воды в чае. Другим прибором для 
обезвреживания воды в полевых условиях, 
имевшим широкое применение, были филь- 
тры Зейтца с особым образом обработанной 
асбестовой пластинкой, задерживающей не 
только муть от взвешенных частиц, но и 
большинетво бактерий (большие модели 
дают 300—400 л в час, малые модели могут 
быть.носимы одним человеком в виде ранпа). 
Такое же широкое применение в минувшую 
войну имели кипятильники всех систем. 
В английских и американских войсках по 
преимуществу, и меньше в немецких, были 
в большом употреблении различные уста- 
новки для обезвреживания воды хим. сред- 
ствами, по преимуществу Сі, по большей 
части с предварительной коагуляцией и по- 
следующим дехлорированием. Хлор при- 
менялся или в чистом виде, или в виде хлор- 
ной извести (высокопроцентная, хорошо со- 
храняющаяся и легко растворимая хлорная 
известь), или в виде гипохлорита натрия и 
кальция. Дехлоратор—серноватисто- или 
сернистокислый натр или Н,О,. Кроме хло- 
рирования больших количеств воды, при- 
менялось обеззараживание индивидуальных 
запасов: в германской армии «Дезазон» 
(высокопроцентная хлорная известь и от- 
дельно дехлоратор—-соединение Н.О, с кар- 
бамидом), в английской армии-—-таблетки 
Бутса (бисульфат натрия), в русской-—хло- 
риновые таблетки.—В. в позиционной вой- 
не, в общем, мало отличается от В. населен- 
ных мест: используются все пригодные есте- 
ственные источники, в случае надобности 
устраиваются различные типы колодцев 
(шахтные, абиссинские и артезианские), во- 
допроводы с широко разветвленной сетью 
(в одном участке французского фронта сеть, 
проведенная в окопы, имела общее протя- 
жение 120 км). При устройстве окопов пре- 
дусматриваютея цементные цистерны, на- 
полняемые или водопроводной сетью или, 
на передовых позициях, специальными во- 
доносами (ранцевые фляги в 20—95 л). При 
приближении оборонительного боя в пер- 
вую очередь наполняются все водоемы око- 
пов и пополняются индивидуальные запасы 
бойцов. В английской армии применялись 
водовместилища из брезента. Там, где позво- 
ляет рельеф местности, устраиваются колод- 
цы непосредственно в самих окопах.—В. в 
маневренной войне происходит в большин- 
стве случаев за счет имеющихся естествен- 
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ных и искусственных источников В. (при 
чем усиливается значение сан. разведки и 
всех способов обезвреживания воды) или 
же за счет обозных и индивидуальных за- 
пасов обезвреженной воды. Последние игра- 
ют первенствующую роль при маневрирова- 
нии в местности, оставленной противником, 
где все иные источники В. могут быть 
умышленно приведены в негодность. Орга- 
низация В.по опыту империалистской войны 
возлагается на специальную службу (напр., 
в Красной армии в гражданскую войну на 
Центральное управление военно-гидрологи- 
ческих работ) или на особые войсковые ор- 
ганы, включающие в себя специалистов— 
инженеров-гидрологов, врачей-гигиенистов 
и др.—и имеющие необходимый персонал и 


материалы. 
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УП. Постоянное бюро всесоюзных водо- 
проводных и сан.-тех. съездов. 


Постоянное бюро является выборным ис- 
полнительным органом названных съездов, 
работающим в междусъездовый период. По- 
стоянное бюро, входящее в состав Госуд. во- 
допроводного и сан.-технического комитета, 
состоящего при Научно-техническом упра- 
влении ВСНХ СССР, переизбирается на ка- 
ждом очередном съезде. Члены бюро являют- 
ся представителями городов и разных гос. 
учреждений всех союзных республик. В пре- 
зидиум бюро входят 17 членов. Работа бюро 
состоит: 1) в исполнении поручений съезда, 
&)в разработке инициативных вопросов, вно- 
симых в бюро на очередной съезд, 3) в изда- 
нии журн. «Санитарная Техника», 4) в из- 
дании трудов съезда, материалов к след. 
съезду, в издании атласа чертежей, 5) в от- 
ветах на поступающие в бюро запросы от 
городов и разных учреждений, 6) в экепер- 
тизе проектов и работ сан.-технических со- 
оружений и 7) в участии в работах других 
организаций и учреждений.—-Кроме бюро, 
постоянными органами съездов на местах 
являются местные группы поетоянных чле- 
нов съездов; такие группы организованы 
бюро и работают под его руководетвом в 31 
городе СССР (до 1938 г.). Общее число лиц, 
работающих в группах, свыше 950 чел.Груп- 
пы объединяют на местах, во-первых, пред- 
ставителей различных ведомств и органи- 
заций, в ведении к-рых состоят сан.-техни- 
ческие сооружения, и, во-вторых, предста- 
вителей различных областей знания, имею- 
щих связь с разрешением сложных вопросов 
сан. техники (инженеров, санит. врачей, 
химиков, биологов, гидробиологов и др.). 
Издательская деятельность бюро, содер- 
жание рабочего аппарата ведутся за счет 
членских взносов, вносимых членами съез- 
дов, — городами, управлениями железных 
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дорог. промышлен. предприятиями и пр.Бю- 
ро было организозано на Т Русском водо- 
проводном съезде в г. Москве в 1893 г. Ини- 
циатором созыва водопроводных съездов был 
инж. В. И. Зуев, организатором и первым 
председателем бюро— инж. Н. П. Зимин, не- 
изменно переизбиравшийся на эту выборную 
должность и занимавший ее до самой смерти 
(1909). За 35-летний период своей работы 
бюро провело, кроме первого съезда в г. Мо- 
скве, еще 13 съездов в разных городах; из 
них последние: ХП—в Москве (1922), Х111— 
в Баку (1925) и ХГУ—в Харькове (1927). 
До 1911 г. съезды носили название «Русских 
водопроводных»; в 1911 г. переименованы 
во «Всероссийские водопроводные и сан.- 
технические», в 1925 г.—во «Всесоюзные во- 
допроводные и сан.-технические». Надо от- 
метить сильно выросшее участие в рабо- 
тах съездов сан. врачей; в дореволюционных 
съездах сан. врачи составляли не свыше 
3-—% числа всех членов; на ХІУ съезде 
этот процент вырос до 28. Издания бюро 
составляют 75 отдельных выпусков; наибо- 
лее крупные работы помещены в выпусках, 
носящих название «Трудов съезда» (с І по 
ХТУ); многие издания выпущены отдель- 
ными брошюрами (серия работ по сельскому 
водоснабжению и др.); издан также атлас 
чертежей сан.-технических сооружений (вы- 
шла 1 серия). В «Трудах съезда», помимо 
общего освещения большинства вопросов 
сан. техники, установлены различные стан- 
дарты, правила, основные положения и ин- 
струкции, кақ-то: сортаменты чугунных 
труб и фасонных частей, сортаменты камен- 
но-керамических труб, методы исследова- 
ния питьевых и сточных вод и пр.; правила 
упрощенных сан.-технических устройств в 
поселениях с экстенсивной застройкой; пра- 
вила устройства наружных и домовых сетей 
в городах; правила устройства и клеймения 
водомеров, устройства уличной водопровод- 
ной сети и пр., а также основные положения 
по устройству деструкторов, мусоросжига- 
тельных станций и по составлению проектов 
водоснабжения и канализации ·населен- 
ных мест. Издаваемый бюро журнал «Сани- 
тарная Техника» является единственным 
из специальных журналов в Союзе ССР, 
посвященным всецело означенной области 
техники. П. Белов. 
См. также: Абиссинский колодец, Акведук, 
Американские фильтры, Английские фильт- 
ры, Артезианский колодец, Аэрация, Бак, 
Бассейны, Боалиня водонапорная, Бруклин- 
ский колодец, Буровой колодец, Буровые сква- 
вины, Вода, Водное законодательство, Во- 
доподъемники, Водостоки, Водохранилища, 
Деферризация, Зоны санитарной отраны, 
Кипятильник, Коазулирование, Колодцы, 
Озонирование. Фильтры; Хлорирование. 
ВОДОСТОКИ, искусственные сооружения, 
служащие для отвода загрязненных вод— 
фекальных, хозяйственных, промышленных, 
атмосферных и грунтовых. Обычно В. пред- 
ставляют собой систему трубопроводов раз- 
личных форм и размеров, в зависимости от 
количества отводимой жидкости, по к-рым 
вода отводится самотеком. В СССР принято 
классифицировать В. по их назначению, а 
именно: 1. Канализация--водосточная 
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сеть для отвода фекальных, хозяйственных 
и промышленных вод, т. е. таких вод, к-рые 
требуют предварительной очистки и обез- 
вреживания до спуска их в естественные 
водоемы. 2. Собственно В.—для отво- 
да, атмосферных вод (дождевых и талых), по 
существу могущих быть отведенными в есте- . 
етвенные водоемы без предварительной очи- 
стки. 3. Дренажные В.— для понижения 
и отвода грунтовых вод с целью осушки: ме- 
стности. Т. о., собственно В. называются та- 
кие трубопроводы, к-рые отводят только ат- 
мосферные воды (дождевые и талые). Иногда 
отвод домовых и промышленных вод объе- 
диняют в одной общей сети с отводом и ат- 
мосферных вод; такая система называется 
общесплавной, в отличие от раз- 
дельной, когда для тех и других вод 
строятся две самостоятельные сети трубо- 
проводов (пример раздельной системы =— 
Москва). При общеснлавных системах, для 
облегчения работы очистительных соору- 
жений (полей орошения, полей фильтра- 
ции и проч.) и во избежание перегрузки 
этих дорого стоящих сооружений, устраи- 
ваются в определенных пунктах сети ливне- 
спуски для непосредственного отвода, в есте- 
ственные водоемы того большого излишка 
воды, который поступает в сеть во время 
дождей и который, благодаря значитель- 
ному разбавлению фекальных и хоз. вод 
в общей сети, не требует предваритель- 
ной обработки и обезвреживания и может 
быть без вреда спущен в водоемы. — В о- 
досточная сеть, как и канализа- 
ция, должна прокладывалься по всем город- 
ским проездам для быстрого и правильно- 
го отвода верховых вод с улиц и строитель- 
ных кварталов. В отличие от канализации, 


‚ постройка которой в городах возможна 


лишь при определенных условиях, как-то: 
достаточной плотности населения, равномер- 
ности распределения его на территории го- 
рода, наличия водопровода и проч., построй- 
ка водосточной сети возможна при всяком 
развитии города и его благоустройства. Про- 
кладка водосточной сети ориентируется по 
рельефу местности и начинается от естествен- 
ных водоемов в пониженных местах города, 
постепенно повышается, следя за уклоном 
местности, и доходит до водоразделов. Глу- 
бина заложения водосточных труб и каналов 
находится в зависимости от местных усло- 
вий, от рельефа местности и от размеров ка- 
налов, но, во всяком случае, не должна быть 
меньше 11/, м для северной и средней поло- 
сы СССР; в местностях же с менее продол- 
жительными и суровыми зимами трубы мо- 
гут закладываться менее глубоко. Для расче- 
та водосточной сети и для правильного выбо- 
ра размеров труб необходимо установить, 
на, какое колич. дождевых вод должна быть 
рассчитана, сеть. Из всех видов атмосферных 
осадков (дождя, снега, инея и града) значе- 
ние для расчета каналов имеют большие до- 
жди и, отчасти, умеренные ливни, дающие 
большое количество воды в течение очень 
небольшого промежутка времени. Рассчиты- 
вать В. на наибольшие ливни не предста- 


. вляется возможным, т. к., с одной стороны, 


при таком способе расчета, каналы получают 


: очень большие размеры и постройка сети 
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чрезвычайно удорожается, а с другой сторо- 
ны, большие ливни бывают сравнительно 
редко и нет надобности рассчитывать сеть на 
них, сознательно идя на возможность зато- 
пления местности при исключительно силь- 
ных ливнях. Поэтому в основу выбора рас- 
четного дождя должны лечь, в первую оче- 
редь, метеорологические данные на основа- 
нии многолетних (не менее 20 лет) наблюде- 
ний, получаемых от записей самопишущих 
дождемеров. Далее, для правильного расчета 
сети необходимо учесть то обстоятельство, 
что не вся вода, выпадающая на определен- 
ную площадь (бассейн), попадает в водосточ- 
ную сеть; часть воды задерживается усло- 
виями ее стока по поверхности, часть испа- 
ряется, часть впитывается в грунт и проч., 
т. е. необходимо установить коэфициент сто- 
ка для данного города и отдельных его ча- 
стей, к-рый зависит от густоты застройки, от 
типа покрытий мостовых и дворов, от разме- 
ров зеленых насаждений и проч. и опреде- 
ляется эмпирически. Так, напр., для Москвы 
принято деление ее на З зоны: 1) централь- 
ную, с коэф. стока 0,85, 2) среднюю-—0,70 
и 3) окрайную—от 0,50 до 0,25. Наконец, 
третьим фактором, влияющим на количество 
отводимой воды, является замедление стока, 
заключающееся в том, что при больших бас- 
сейнах и не слишком продолжительных лив- 
нях происходит запаздывание жидкости из 
удаленных частей бассейна к нек-рым уча- 
сткам сети. В таких случаях расходы из уда- 
ленных частей бассейна, начинают поступать 
к устьевым сечениям уже по окончании дож- 
дя, что дает сокращение расчетных расходов. 

Формы поперечных сечений 
труб и каналов чрезвычайно разнооб- 
разны; самые ходовые — круглые и яйцевид- 
ные (см. рис. 1 и ?). Последние обладают тем 
свойством, что в них, при малых расходах 
воды, получается большая скорость, чем в 
круглых. В этих двух типах каналов выдер- 
жано требование с гидравлической точки 


\ 
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Рис. 2. 


Рис. 1, 


зрения, т. е., чтобы отношение площади по- 
перечного сечения к смачиваемому перимет- 
ру было наибольшее (гидравлический ра- 
диус). В случае больших нагрузок на кол- 
лектор ему придают форму, выгодную с точ- 
ки зрения статического расчета (см. рис. 3). 
Нередко в зависимости от местных условий, 
когда коллектор приходится прокладывать 
близко к поверхности улицы, ему придают 
форму сжатого лоткового сечения (см. рис.4). 
Материалом для труб и каналов водосточ- 
ной сети служат керамик (гончарные глазу- 
рованные трубы), бетон, кирпичная. кладка 
и железобетон; в редких случаях и исключи- 
тельных условиях—чугун и железо. Круг- 
лые трубы, диаметром. от 13 до 76 см изго- 
товляются заводом -в. виде гончарных гла- 
зурованных труб, длиной около | м с муфта-. 


| глубины их пролегания и сте- 


‚ сети в городе; однако, по опыт» 
‚ ным данным, 


‘ти при раздельной системе ка- 


ми; остальные виды каналов, кроме металли- 
ческих, выкладываются в траншеях на месте 
работ при прокладке. Для наблюдения за ра- 
ботой сети труб и для возможности прочи- 
стки их, над ними устраиваются кирпичные 
или бетонные смотровые колодцы размеров, 
достаточных для спуска одного рабочего. 
А 


ч 
м 


\, 
М 


а 


ан са 
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Рис. 3. Рис. 4. 


Колодцы выводятся на поверхность улицы и 
закрываются тяжелыми чугунными крыш- 
ками, или лазами, выдерживающими давле- 
ние тяжелых фур (см. рис. 5). Для приема 
дождевых вод с городских проездов устраи- 
ваются кирпичные приемные колодцы с же- 
лезными решетками, к-рые должны откры- 
ваться для возможности прочист- 
ки колодцев от накапливающей- 
ся в них грязи (см. рис. 6). 
Хорошо построенная водосточная 
сеть из негниющих материалов 
почти не требует расходов для 
ее эксплоатации, кроме ремонта 
в необходимых случаях. Ско- 
рость воды в трубах выбирается 
с таким расчетом, чтобы при до- 
ждях происходило самоочищение 
труб и очищению приходилось 
подвергать только мелкие ветки 
от сточных колодцев и самые 
колодцы от скапливающихся в 
них сметок с улиц и посторон- 
них брошенных в них предме- 
тов. Зимой В. не работают, но зато вес- 
ной, при общем таянии, они отводят очень 
большое количество воды; поэтому, во избе- 
жание промерзания, сеть приходится утеп- 
лять, т. е. закрывать на зиму сточные колод- 
цы, чтобы в сети не было тяги холодного воз- 
духа. В виду чрезвычайного разнообразия 
диаметров труб, от 45 см до 
4—5 м (и больше), различной 


пени развития сети, довольно 
трудно определить общую стои- 
мость устройства водосточной 


ориентировочно 
может быть принято, что пол- 
ное устройство водосточной се- 


Рис. 6. 


нализации города, обходится 


около 1,5—2 руб. за один квадратный метр 
‚площади территории при полном разви- 


тии сети. Для небольших территорий стои- 


‚ мость эта возрастает. Устройство водосточ- 
; ных сетей в деле оздоровления иблагоустрой- 
‚ ства городов имеет очень большое значение: 
: благодаря правильно устроенным водосточ= 


ным сетям верховые воды быстро отводятся 


как с проездов, так и с застроенных уча- 
; стков, что, кроме возможности чисто содер- 


жать заселенные участки, предупреждает за- 


‚ болачивание грунта: В. представляют. собой: 
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единственную возможность осушки местно- 
стей с высоким стоянием грунтовых вод, 
т. к, сами по себе они способствуют этому 
понижению и, кроме того, в них могут быть 
спущены дренажи, устраиваемые специаль- 
но для отвода грунтовых вод; присутствие 
водосточной сети дает возможность смывать 
обычное уличное загрязнение городских про- 
ездов и мест общего пользования, особенно 
при наличии в городах усовершенствован- 
ных мостовых; наконец, водосточные сети 
чрезвычайно способствуют устройству, со- 
хранности и правильному функционирова- 
нию других подземных и надземных сооруже- 
ний, служащих благоустройству населенных 
центров, как-то: уличных и внеуличных же- 
лезных дорог, газовых сетей, кабельных се- 
тей всех видов и проч. Все это вместе взятое 
ставит водосточные сети в разряд таких со- 
оружений, необходимых всякому благоуст- 
роенному городу, как водопровод, канали- 
зация и проч.; однако, на практике бывает 
иначе, и правильные водосточные сети во 
многих городах строятся обыкновенно 
уже после водопровода и канализации, 
так как за недостатком средств городам 
приходится в первую очередь строить те 
сооружения, которые имеют наибольшее 
сан. значение, а такими являются, во-пер- 
вых, водопровод, снабжающий население хо- 
рошей питьевой водой, и во-вторых, канали- 
зация, отводящая и обезвреживающая за- 
грязненные городские воды. 
„Лит: Иванов В., Канализация населенных 
мест, Одесса, 1996; Ушаков Н., Канализация 
населенных мест, М.—П., 1993; Горбачев н. Ф., 
О расчете стока дождевых вод («Отчет о ХІІ Всерос- 
сийском водопроводном и сан.-техническом съезде 
в Москве в 1922 г.», Л., 1925). Э, Кнорре. 
ВОДОХРАНИЛИЩА, искусственные со- 
оружения, которые служат для собирания 
и хранения воды. В частных случаях, при 
малых размерах, они называются прудами, 
но обычно под термином В. понимаются 
преимущественно вместилища большой ем- 
кости для ключевых или атмосфэрных вод, 
образуемые путем заграждения плотинами 
долин рек, выходов из озер или горных 
протоков и ущелий. Плотинам, устроен- 
ным при В. в верховьях р. Волги и пред- 
назначенным для регулирования межен- 
них расходов в верхнем течении реки, при- 
своено особое наийменование—б ейш л о- 
тов. В связи с устройством В. возникает 
ряд сан. вопросов. В случае ключевых вод 
В. устраивают для более полного исполь- 
зования меняющегося дебета источников, 
а при поверхностных водах водохранилища 
служат для собирания вод во время весен- 
них половодий или в периоды таяния сне- 
гов на горных вершинах. Затем скопленные 
массы воды используются в. различных це- 
лях: 1) для водоснабжения городов и насе- 
ленных мест; 2) для судоходства, доставляя 
необходимое количество воды для питания 
шлюзов и каналов и увеличивая глубину 
реки во время засух или меженного го- 
ризонта стояния воды; 3) для устройства си- 
ловых станций путем создания необходи- 
мого напора и регулирования расхода воды 
в зависимости от потребляемой энергии; 
4} для мелиорации и 5) для защиты от на- 
воднений. В; устраивались уже в глубокой 


древности; так, Меридское озерс—одно из 
искусственных В. древнего Египта—имело 
поверхность свыше 10 кв. км. В СССР имеет- 
ся большое число В., служащих для целей 
судоходства; наиболее известными из них 
являются следующие В., устроенные для 
питания р. Волги: 


| | ех |а 1 
а : е 
Г яз | о | нию |8 
‚Б А ш | 
| Водохранилища. ==“ 65 ЗЕ о 
| 288 38а НЕЕ 5555 
| Бе Аба 558 ШАВА 
| | | 
| Верхнерслжекое . .| 3.330! 6,1 360 63 | 
Заводское. ..... 4.500] 5,3 180 | 93 
Белое Озеро... гиз70о 2,7 11.800] 147 | 


Рис. 1 изображает Верхневолжекое во- 
дохранилище, образованное путем подпора 
ряда озер, расположенных в верховьях 
р. Волги. На наших реках имеется часто 
большое количество запруд с невысокими 
подпорами воды, образующих В. небольшой 
емкости, для приведения в движение мель- 
ниц и турбинных установок пром. предприя- 


`тий; такого рода запруды получили боль- 


шое развитие также и для водоснабжения 
железных дорог, но использование запасов 


пла 


ЗЕРХНЕВОЛЖСКОГО ВОДОХРАНИЛИЩА, 


ый 
Я БеАшлот, 


Рис. 1. 


энергии воды для устройства центральных. 


‚ силовых гидроэлектрич. станций получило 
` широкое применение лишь за последние 


годы. В настоящее время в СССР поетро- 


‚ены и пущены в эксплоатацию: Штеров- 
‚ ская районная электростанция в Донец- 


ком каменноугольном бассейне; Земо-Ав- 
чальская электростанция, при слиянии рек 


‚ Куры и Арагвы, в 18 км от г. Тифлиса; Вол- 
` ховская станция на р. Волхове для снабже- 
‚ ния энергией г. Ленинграда и т. д. Устрой- 
ство В. в целях водоснабжения широко 
‘ применяется за границей, и многие города 
` Европы и Америки, как, напр., Нью-Иорк,- 


Вашингтон, Манчестер, Ливерпуль, Денди; 


‚ Галифакс, С.-Этьен и др. пользуются питье- 
‚вой водой из водохранилищ. За последние 
тоды водохранилища для водоснабжения го- 
: родов и населенных: мест получили большое 
‹ развитие и в Германии. Объем и назначе- 


ния нескольких водохранилищ приведены 


в табл. (ст. 383—384).—На рис. 2 изображе- 


но водохранилище. аи. Соціїйте-а° Епїег, слу-. 
жащее для водоснабжения: г. Сент-Әтьева. . 
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Е оста 1 ском отношении, а самый 

Местоположение в млн. | плотины | Матернал Назначение водоем, на котором пред- 

водохранилища, куб. м вм плотины полагается устроить В:, 

Е должен подвергаться изу- 

. чению как с гидрологи- 

т Невада . . оо 205 Земляная Орошение ческой, так с химич. и 
эчис, Вашингтон . 9 9, » ы 

Водоснабжение биологич. сторон. Только 

Зап. Ашокен ....| 500,0 |  — > Нью-Иорка при благоприятных ре- 

НЕЕ | 16 ар ие зультатах таких иссле- 

овы етон . , . — Е аменная ью- 

р Болоснабаиие дований В. могут быть 
С.-Әтьен, р. Фюренс 1,6 1 52,5 » С.-Этьена использованы для целей 
В к 15,5 28,5 вурн Водоснабжение водоснабжения, при чөм 

уппер, р. Керспе. кдадк Д г _ 
Саксония, р. Виль- у ы Бутовая для правильной экепло 
де Вейсеритц . . . 18,5 | 45,0 кладка » атации их должна быть 
Вр К обл., Ч ср Бутовая Водоснабжение установлена охраннаязо- 
‚ Мене...... 132, у кладка и регулирование 
р Бутовая | защита от наводне- | На С постоянным санит. 
Силезия, р. Бобер . 50,0 48,0 кладка НИЙ контролем и надзором за. 
Тюрингия, р. Верх- благоуетройством и сан. 
| няя Заадле . . 915,0 65,0 Бетон Силовая установка состоянием тяготеющего 


Сан.-технич. значение В. Вода в 
В. небольшой емкости и малой глубины, 
называемых прудами, застаивается, подвер- 
гается цветению и часто портится. При 
большой емкости В. и достаточной их глу- 
бине эти неблагоприятные явления не 
имеют места. В В., регулирующих стоки 


Рис. я. 


рек, вода подвергается отстаиванию, круп- 
ные взвешенные частицы и муть, к-рые при- 
носятся в реку во время паводков и в пе- 
риоды обильного выпадения дождей, оса- 
ждаются, вода, становится прозрачной, и со- 
держание бактерий в ней уменьшается. По- 
этому такие В. и устраиваются для целей во- 
доснабжения населенных мест. При некото- 
ром благоприятном. сочетании атмосферных 
и местных условий в В. также может поя- 
вляться цветение воды, но разросшийся 
планктон при дальнейшем движении по от- 
крытому руслу реки подвергается пере- 
работке вследствие наблюдающегося явле- 
ния самоочищения рек; если этот процесс 
не завершится полностью, то планктон мо- 
жет быть легко удален современными мето- 
дами очистки воды. 

С устройством В. в прилегающей местно- 
сти меняется режим грунтовых вод и повы- 
шается их уровень, но т. к. обычно выби- 
раются участки реки с широкой поймой и 
крутыми берегами, то заболачивания про- 
странств, лежащих выше уреза воды, в 
частных случаях может и не наблюдаться. 
В., служащие для водоснабжения, должны 
устраиваться по возможности в местах ма- 
лозаселенных; в тех же поселениях, к-рые 
будут лежать вблизи их, необходимо при- 
нимать меры по их сан. благоустройству и 
урегулированию отвода сточных вод. Уст- 
ройству каждого В. должны предшествовать 
подробные ‘и всесторонние исследования 


‚ харов 


устройство, 1912; 


—————— үк В. района и населения. 

Лит.: Тимонов В. Е., Водоснабжение и. во- 
достоки («Справочная книга Петроградского округа 
путей сообщения», ч, 2, П., 1914); Кондрашев 


| А. В. и Кротов Н. И., Водоснабжение г. Москвы 


при помощи устройства водохранилищ в верховьях 
р. Москвы и на ее притоках («Труды Комиссии по 
изысканию новых источников водоснабжения г. Мо- 
еквы», вып. і, М., 1927); Строганов С. Н. и За- 
Н. Г., Волга, Ока и Москва-река в ка- 
честве источников водоснабжения г. Москвы. Гидро- 
биологические исследования (1194., вып. 3); Озеров 
С. А., Волга, Ока и Москва-река как источники во- 
доснабжения г. Москвы. Химич. исследования (114., 
вып. 4); Акулов К. А., Судоходные каналы и их 
2іев1ег, рег Та]ѕреггепрац, 
. Т, 1995, А. Кондрашев. 
ВОДЫ ГОРЬКИЕ, ЖЕЛЕЗНЫЕ, ИЗВЕСТ- 
КОВЫЕ ит. д., см. Минеральные источники. 

ВОДЫ СТОЧНЫЕ, или «сточная жид- 
кость», в сан. технике обозначает 
удаляемую посредством сплавной канали- 
зации (см.) воду, загрязненную разного 
рода отбросами. В ги дрологии тер- 
мин «сточные воды» иногда применяется 
для обозначения вод поверхностного стока, 
т, е. это—атмосферные воды, загрязненные 


| соприкосновением с поверхностью водосбор- 


ного бассейна. Характером загрязнения 
определяются две основные категории В. с., 


их сан. оценка и их отношение к процессам 


очистки: 1. В. с. «фекально-хозяйственные», 
главное загрязнение к-рых создается нечи- 


‘ стотами из уборных и кухонь (фекальные 


массы, моча, кухонные отбросы, мытье по- 
суды, воды из умывальников, ванн); зачастую 
при канализации поселков, городов в эту 
группу входят воды бань, прачечных, леч. 
учреждений с их специфическими загрязне- 
ниями; очистка этих В. с. производится гл, 
обр. так наз. биологическим методом очист- 


: ки. 2. Воды сточные «производственные» за- 


грязнены разнообразными отбросами фаб- 
рично-заводской промышленности; эта вто- 


‚ рая категория сточных вод имеет и специ- 


альные, чисто химические методы очистки. 
Фекально-хозяйственные сточные воды и 
«производственные», как два типа В. с., 
встречаются в «чистом» виде в случае от- 


`дельно расположенных жилых владений, 


поселков, отдельных фабрик, заводов. Но 
чаще приходится иметь дело со смесью этих 
вод в самых различных пропорциях. Кана- 
лизационные воды городов и крупных фаб- 


| рик с поселками при них дают очень слож» 
| ; 3 С И! 1 ; ную смесь, в зависимости от норм потребле- 
прилегающего района в сан.. и теологиче-. | 


ния воды, системы. водоснабжения. и быто- 
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вых условий. В этом отношении особенно 
обращает на себя внимание водопотребле- 
ние на1 жит. в городах с системой канали- 
зации общесплавной (Чикаго—910 л, 
Филадельфия-—850 л, Нью-Иорк—459 л, 
Глазго—%48 л, Лондон—159 л, Бирмингам-— 
111 л, Эссен—600 л, Париж—168 л) и ра з- 
дельной [Москва —73 л, Харьков—65 л 
(предположительно, по расчету из соста- 
ва сточной жидкости), Нижний-Новгород— 
44,5 л]. По отношению к небольшим посел- 
кам и отдельным владениям суточный рас- 
ход воды на 1 жителя может спуститься до 
35 ли ниже. Распределение расхода воды в 
течение суток очень различно и обнаружи- 
вает резкий минимум в ночные часы. Эта не- 
равномерность часового расхода В. с. имеет 
громадное значение при расчете и труб, и 
каналов, отводящих В. с., и очистительных 
сооружений. Она выражается техническим 
термином коэф. неравномерности 
притока. Т. к. загрязнения (кал, моча, хоз. 
отбросы) при расчете на 1 жителя отвечают 
некоторой физиол. норме, то концентрация 
В.с.зависит от расхода воды на жителя (раз- 
бавление). Особенно устойчиво в этом отно- 
шении потребление и расход в В. с. азота 
(аммиак) —от 7 до 8 гна человека (Строганов, 
ВиѕжепП). Того же происхождения в В. с. 
главная масса органического вещества и хло- 
ридов (9—10 г СІ на человека), поскольку 
опи не «производственного» происхождения. 
Но состав и свойства В. с. в сильной степени 
зависят и от других обстоятельств. Так, ми- 
неральный солевой состав В. с. нередко 
определяется характером водопроводной во- 
ды, при чем особенно важно количество кар- 
бонатов, сульфатов, железа и растворенного 
О,. В частности, за счет этого О, идут в ка- 
нализационной сети нек-рые первичные из- 
менения в составе `В. с. Поэтому очень раз- 
личны будут влияния речного (в воде имеет- 
ся растворенный кислород) водоснабжения 
и артезианского (нет кислорода). Примесь 
вод банных, производственных иногда рез- 
ко меняет характер фекально-хозяйствен- 
ных сточных вод. Проникновение в кана- 


лизационную сеть грунтовых вод, солоно- 
ватых вод, а в приморских городах и мор- 
ской воды, —все это до крайности разнообра+ 
зит и состав и концентрацию В. с. Среди 
свойств В. с. особдго внимания заслуживает 
их 1°, т. к. от этого значительно зависят 
условия очистки В. с. Основной температур- 
ный фон создается 1° водопроводной воды; 
широкие колебания при речном водоснабже- 
нии (от 1° до 25°) и вообще низкая и доволь- 
но постоянная +° при артезианских водах, 
Источниками тепла для В. с. являются кух- 
ни, бани, ванны, производственные воды. 
Примесь грунтовых вод и поверхноетных 
в холодное время года понижает 4° В. с. 
В Москве в зимние месяцы 1° В; с. для дово- 
енного времени около--10°. В качестве при- 
мера приводим состав сточных вод рус- 
ских городов и отдельных поселков, а также 
и европейских и американских городов--что- 
бы показать, какая между теми и другими 
разница и какая требуется осторожность 
при перенесении на нашу почву практики 


иностранного строительства (см. табл. 1 и ®). 


Приводимые данные— результаты анализа 
средних суточных проб за более или менее 
продолжительный период времени. Вслед- 
етвие очень больших колебаний расхода во- 
ды в течение суток и изменчивости характе- 
ра вносимых загрязнений, анализ отдельной 
случайной пробы б. ч. дает очень неточ- 
ные представления о действительном составе 
В. с. Для суждения о степени загрязнения 
и для расчета очистительных сооружений 
очень важно иметь анализ В. с.в часы имен- 
но максимального притока и максимального 
пользования канализацией. В характере и 
в количестве сточных вод существуют очень 
значительные колебания и по дням недели 
(праздники, банные дни), и по сезону, и пд 
годам—в зависимости от ряда бытовых ус- 
ловий, от хода развития канализационной 
сети труб и проч. Возможность сравнения 
различных сточных вод облегчается пере: 
счетом анализа на 1 жителя в сутки. Путем 
такого пересчета данных таблиц 1 и 2 по- 
лучаем табл. 3 и 4. : 


Табл. 1. Состав В. с. в городах СССР. ! 
; Поселки 1927 г. 
Свойства, составные части Москва Харьков Н.-Новго- Заво 
В. с. и пр. 1927 г. 1925 г. 19, Высок. |Кашир. «Ерба: Мытищ. 
мануф. Г.Э.С. вестник»*|! ВОДОК. 
Численность населения, поль- |. 
зующегося канализацией .|1.656 т. 161 т 34.860 8.000 |1.246 | 1.165 270 
Суточное колич. В. с. в куб. м 121 т. 19.600 1.524 625 273 36,5 14,7 
Расход В. с. на 1 жит. в л. . 73,0 65,0 | 44,5 78,0 | 219,0 31,4 54,5 
Взвеш. вещ. (100°) ...... 532,0 1.196,8 1.056,0 492,0 |922,0 592,0 612,4 
» » зола....... 115,0 — = 101,9 54,6 — ААА, 4 
Плот. ост. (106°)....... 950,0 1.566,3 — 888,5 1969,5 — 902,0 
» » зола... .... 440 „0 458, 0%% — 551,0 |391,0 — 298,0 
Хлориды (С) ....:.... | 484,0 998,0 193,0 161,3 | 74,9 986,0 | 143,6 
Азот общий (№ ........ 118,0 447, 5** 179,9 134,5 | 44,1 970,0 | 151,5 
» аммон. (№........ 94,9 499,5 447,0 102,4 | 43,0 919,0 | 115,0 
»  органич. (№..:.... 23,8 25, 0** 31.9 99,1 4,1 51,0 36,5 
. .Окисляем. (в мг О, по Кубелю) 65,0 64,7 172,0 82,9 23,0 111,0 86,1 
Утлерод (С) .......... 60,0 — — — 16,01. — 100,4 
Биохим. потребность в О . . 456,0 600 — ок. 600,0 | 231,0 473,0 420 
Сульфаты ($50) ........ 89,0 70,3 — 95:5 20,4 59,0 69,6 
Фосфаты (Р.0;) .:...... 12,3 1 18,9 — Е 31,6 11,3 19,8 19.9 
Активная реакция (рН) ...- 7,77 7,8%9% 7.7 |! 8,45 1,3 8,5 8,05] 
Осадок через ? часа (в куб. см) 11,3 — : — 3,5 3,8 13,0 — 
: р Ч 1 


*Завод с приходящими рабочими при 


8-час. рабочем дне. **Ед. анализ, март 1926 г. ***Ед. ана-!, 
лиз, февраль 1926 г, Е 


Б. М. Э.т. У. 13 
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Табл. 2. Состав В. с. в европ. и америк. городах. приближенного расчета 
ллы Е см: 7 (в различных случаях 
ПОРТЕРА термел Бирмин- | Американские города практики) состава жид- 
войства, составные рода, бас- 5 
части В. с. и пр. | Эссен | сейнр.Эм-|,, Гам 179) | кости и, обратно, числен 
| Е (Англия) | (> | Мал. |! Крупн. | ности населения. В ха- 
р. | рактеристике В. е., и осо- 
Численность насел 45.000 900.000,0 Соно, дая расчете 60 
: на = — Е б — == == а К 
Колич. В. с. вхуб. м [22.000] — 1125.000,0| — | — — оружении предваритель 
На 1 жит. литров. . 600 — 132,01 388 | 301,0 673,0 ной очистки, очень суще- 
Взвеш. вещ. (100°) 180 СТЕ 718,0] 187 20 0020 ственно количество (по 
» » зола... 291 9, = == › 6; 
Плот. ост. (100°) 1.014] 4.44370 | 1.229,0 — | 261,0 1.052,0 | объему) взвешенных, от 
» » зола... 805] 1.152,0 — — | 128,0 811,0 | стаивающихся веществ. 
Ор (Оре | я 00 Соно 90 41.0 а Для фекально-хозяйетв. 
зот общий + › Й == , , 
» аммон. (№)... 93 33,7 41,6| 19| 27,9 10.6 | В. с. объем осадка на 
» органич. (№). . 7 16,9 16,91 — | 18,0 8,0 | 1 л колеблется от 2,5 до 
Онисляемость (0). К 196 — 23,2! 68|! 46,3 38,4`, 15 куб. ем (98% воды), 
иохим. потребность 
ОВ Соз. 310 ЕЧ к 4781 — Е: что, гл. обр., зависит от 
концентрации жидкости. 


В приведенных таблицах заслуживает вни- 
мания большое постоянство в количестве 
аммонийного азота как для городов с почти 
исключительно фекально-хоз. В. с. (русские 
города), так и для городов б. или м. инду- 
стриальных, © общесплавной канализацией: 
в первых на 1 жителя в сутки, в среднем, 
7,5 г, во вторых— 7,9 а, с очень незначитель- 
ными колебаниями. Во всех других отно- 
шениях различие между обеими группами 
очень ясно выражено, но фекально-хоз. воды 
первой группы сравнительно мало друг от 
друга отличаются. Это дает возможность 


Табл. 3. Состав В. с. * в граммах на 1 
в городах СССР. 


В составе «взвешенных 
веществ» при весовом определении учиты- 
вается тонкая, не отстаивающаяся суспен- 
сия, а в растворенную часть (плотный ос- 
таток) попадают вещества коллоидного ха- 
рактера. По Меткафу и Эдди (Меса, Еаау), 
для типичных американских В. с. вещества. 
по своему состоянию распределены в В. с. 
следующим образом (мг на ·л): 


отстаивающиеся. . . . 150 
Взвешен. вещества 300 { суспенсия (не отст.) . 150 
коллоиды..... $ 50 
Раствор. вещества 500 { Е .. .450 


В. с. в системе сплав- 
ной канализации-—иде- 
альное средство для бы- 


жителя в сутки 


строго удаления фекаль- 


— 
га 2= 
©: Е Поселки 1927г. б . 
Свойства и составные а дя ЕЕ е но-хаз, загрязнений, Са 
части ре да | ш ми по себе эти воды пред- 
Зе ме не к. ъ Б.** м. ставляют значительную 
опасность в сан. отноше- 
Вав. вещ. (ри 100°) | 38,8 | 77,5 | 47,0 | 49,0| 38,4 [16,7 |33,4 нии, вследствие сильно- 
а о гаво 
лотн. ост. (при К Э — х И — 49, Е 
о» ода... 321 | 29.8] — | 86'0| 43.0 | — |124 | Грязнения. Особенноваж 
Хлориды (С) ....| 13,4 | 14,8 | 8,6 | 16,41 42,6 | 9,0 8,9 ное значение при бакте- 
Азот общ. в к 8,8 9,6 7,9 9,6 10,2 8,4 8.2 риальном исследовании 
» аммон. ... › , Й з з , = 
Окисляемость (0) 1.1 4,7 42917,7 51| 641 3514 В. с. приобретает груп 
Волны. потрабное | па Вас+. со. При посеве 
св сазара, (9). р 33,3 39.0 — | 50,5 47,0 14,8 22,8 на обычную желатину, 
ульфаты а. з , = , » , у мясо - пептон или агар 
Ф р 1 1 = 
сораты (205 0 3? 2,5] 2,7 | 0,6 | 0,6 | общее количество бакте- 
* Воды, гл. обр., фекально-хозниственные. ** 8-час. рабочий день; РИЙ В В. е. определяется 
фабрика с приходящими рабочими. миллионами (от 1 до 10) 
в 1 куб. см. В одном из 


Табл. 4. Состав В. с. в граммах на 


1 жителя в сутки 
в европейских и американских городах. 


последних американских 
исследований для Цин- 
- циннати и Луисвилля чи- 


Т Американские города сло бактерий в В. с. на 

Свойства и составные А 55 ы Б к тарини 1 жителя в сутки опре- 
части 5 | 58 | Е4Е | мал. | 050-15. ре. деляется в биллионах: 

® з? | дез р. У, 11.000—12.000 при росте 

Е на желатине, 8.000—: 

Взв. вещ. (при, 100) 108.0 18,0 96,5 а 202.0 77,5 |109,0: 12.000——на агаре; для 

»  » 301 5 Е — | А — і 08 ан 
Плотн. ост. (ри 100° ) 1 600.0 |310,0 165,0 | 78,6 | 701,0 — |330,0 Васё. со аА зода. 

» о зода . . . |483,0 1943,01] — | 38,6 |526,0! — |148,0| ные для Москвы: Б. с. 
Хдориды КОЕ И? 005 е 215 Н 0215 34,91 — дают в 1 куб. см при по- 

вот общий 790 Ж г А ў А ‚51 — 11,4. 

» аммон. (№. 1.1 12.4| 19| 56| 89 14|. 13 76 ты А я Рае а 
Окисляемость (0). .|118,0| — | 31,2| 13,9| 95,8| 96,2| 34,0 млн.; для рас. соп— 
Биохим. потребн. в около 100.000. При пе- 

кислороде (0). . 186,0 — — — — 69,0 | 100,0 ресчете на жителя в сут- 


* Воды фекально-хоз. со значительной примесью индустриальных. 


ки (в биллионах)—око- 
| ло 1.000, а для Вас: 
воН—около 10. Из па-. 


‘339 


воды сточные 


390 


тогенных микробов, помимо возбудителей 
жел.-киш. инфекций, в В. с. были находимы 
В. ап гас1з (с водами боен), Зќарһу1ос. 
руоё. ашгецѕ, В. їџрегси1оѕіѕ, В. руосуа- 
пейз и другие. Заражение возможно не толь- 
ко непосредственным соприкосновением с 
В. с., но и косвенным путем. Особенно опас- 
ны в этом отношении загрязнения сточны- 
ми водами питьевых вод (колодцы, ключи, 
реки). Большая осторожность необходима 
поэтому при употреблении овощей с полей 
орошения, особенно—в сыром виде. Нель- 
зя забывать о переносе инфекции мухами и 
о заражении через устриц. По отношению 
к малярии В. с. безопасны, т. к. личинки 
АпорВеев ’а, в них не развиваются. Наконец, 
В. с. могут являться распространителем 
разнообразных глистных заболеваний. Но 
сан. «вредность» В. с. не исчерпывается 
только этим. В. с., будучи очагом энергич- 
ного распада органических веществ, в том 
числе и анаэробных процессов, распростра- 
няют зловоние, портя воздух. В этом отно- 
шении особенно опасен Н,5, гл. обр. для 
рабочих, соприкасающихся с В. с, С дру- 
гой стороны, В, с., попадая в общественные 
водоемы и быстро поглощая растворенный 
в воде О,, могут создать в водоеме совершен- 


но нетерпимое искажение его природных | 


свойств и настолько испортить воду в нем, 
что будет исключена всякая возможность 
пользоваться им не только для целей питье- 
вого водоснабжения и водопоя, но и для 
купания, для хоз. надобностей и даже для 
целей спорта. Все это—-основные предпосыл- 


ки к запрещению прямого спуска В. с. в об- | 


щественные водоемы и к требованиям очист- 
ки (см. Биологический метод очистки сточ- 
ныг в09), а в известных случаях и ктребова- 
ниям дезинфекции сточных вод (см. ниже). 

Лит: Хлопин`Г., Основы гигиены, т. 11, 
М.—Л., 1926; Строганов С., Питание Москвы в 
1903—1922 гг. по наблюдениям над сточной жидко- 
стью, М., 1923; К 1пп1с1 $8 Р., ўуіпѕіож А. а. 
Рта Ү., бетаре 915роза1, М. У., 1919; Виз ме11 
А. УГ., Тре сһешіѕіту ої \ужщег а. земазе ігеаітепё, 
Сһепіса1 саѓаіовие, М. Ү., 1928. 

Воды еточные промышленные, воды, сте- 
кающие с территории фабрик и заводов и 
загрязненные продуктами производства. В 
понятие промышленных сточных вод не вхо- 
дят большей частью воды «конденсационные» 
от охлаждающих приборов, воды хозяйствен- 
ные и фекальные. Проф. Белов дает сле- 
дующие соотношения различных сточных вод 
отдельных родов промышленности (в 9%): 
Если «конденса- 
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ствами, то они, конечно, также должны быть 
отнесены к В. с. промышленным. Послед- 
ние отличаются чрезвычайным многообра- 
зием в зависимости от характера производ- 
ства, разнообразия исходного материала, 


промежуточных, конечных и побочных про- 
дуктов производства, состава и количества 


`затрачиваемой чистой воды, размеров пред- 


приятия и ряда других условий. Если при- 
бавить к этому постоянные изменения в тех- 
нике производства, то получится ясное пред- 
ставление о сложности многих вопросов, ка- 
сающихся В. с. пром., и, в частности, вопро- 
са об их составе и сан. оценке, к-рая неиз- 
бежно сплетается с целым рядом вопросов 
технических и развертывается на фоне соци- 
ально-экономического значения данной про- 
мышленности в местных условиях. По дан- 
ным Центрального комитета, водоохранения, 
состоящего при ВСНХ СССР и ведающего 
вопросами предупреждения загрязнения во- 
доемов,в 1913 г.общее количество В.с. пром. 
для Центральной промышленной области в 
текстильной промышленности доходило до 
250.000 куб. м в сутки, в то время как фе- 
кально-хоз. сточные воды в Центральной 
промышленной области поступали только из 
канализации г. Москвы в количестве око- 
ло 60.000 куб. м. Для последнего времени 


. (1937) общее количество В. с. пром. по все- 


му СССР подсчитано проф. Беловым в сум- 
ме около 2.500.000 куб. м, при чем это число 
в 10 раз превосходит количество фекально- 
хоз. сточных вод из 30 городских канализа- 
ций, действовавших в 1987 г. Это дает пред- 
ставление о значении В. с. пром. в качестве 
фактора загрязнения общественных водое- 
мов. Но еще показательнее взаимоотноше- 
ние промышленных и фекально-хоз. В.с. для 
отдельных промышленных городов (Белов): 
Во всех этих 


случаях количе- Колич. В. с. 
ство В. с. пром. в куб. м 
в 3, 5, 8 раз пре- Города | ВОИ — 
вышает массу вЫ Хов. 
фекально - хоз. Вор: 
В. с. Различные | ұгорьевок . .| 4.000| 1.250 
роды промыш- | Тверь ...: |13.550/ 9.450 
ленности дают Серпухов . . |19.992| 9.400 
очень неодина- | Изаново-Воз- 

несенск . . 61.480112.345 
ковое количест- 


во В. с. Тот же 
автор дает очень ясное предетавление о коли- 
честве В.с.в различных производствах, пере- 
считывая количество вод на одну весовую 
единицу продукции: химическая-—1—11 ве- 
совых единиц, пищевая—2—86, первоначаль- 
ная обработка льна и хлопка-—75, кожевен- 
ная 87, горная— 0,7, резиновая—160, бумаж- 
ная—100—550, текстильная—160—610 вес. 
единиц. Хим. состав и физ. свойства 
В. с. пром. разнообразны даже в пределах 
одного и того же производства. При сан. 
оценке их и того вредного влияния, какое 
они могут оказать на обстановку труда и бы- 
товые условия соприкасающегося с ними на- 
селения, приходится считаться со след. мо- 
ментами: 1) непосредственное соприкоснове- 
ние рабочих с В. с. пром. в процессе произ- 
водства или в процессах удаления и очистки 
их, 2)выделение из В.с. пахучих и газообраз- 
ных (ядовитых и вредных) примесей в рабо- 
чие помещенияи наружную атмосферу, 3) за- 
грязнение этими водами водоемов общеетвен- 
ного пользования, 4) влияние вод на рабо- 
ту фильтров и разного рода очистительных 
устройств, предупреждающих загрязнение 
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общественных водоемов. Загрязнение водое- 
мов спуском В. с. в пром. районах выражает- 
ся в изменении состава воды в них на десятки 
километров ниже спуска и нередко создает 
полную невозможность пользования водой 
для прибрежного населения. 

В этом отношении влияние В. с. пром. 
определяется степенью нарушения естест- 
венного хода процессов самоочищения, при 
чем комплекс действующих в водах факторов 
может быть весьма разнообразен: 1) сильное 
потребление растворенного в естественном 
водоеме Оз, вследствие наличия в водах лег- 
ко окисляющихся органич. или минераль- 
ных соединений, приводит к созданию в во- 
доеме анаэробной обстановки, особенно из-за 
отложения гниющих под водой отбросов, с 
выделением зловонных газов, с появлением 
полисапробной флоры и фауны, с гибелью 
рыбы и пр.; ®) к тому же ведет и затрудне- 
ние диффузии атмосферного О,, вследствие 
появления плавающей пленки из нефти, ма- 
сел, жиров; 3) изменение активной реакции 
(см.) воды из-за примеси кислот, щелочей и 
солевых растворов нарушает нормальное те- 
чение биохим. процессов; 4) внесение ядови- 
тых для населения водоема соединений (соли 
тяжелых металлов, нек-рые галоидные сое- 
динения, органические вещества и пр.} при- 
водит к частичному или полному вымиранию 
флоры и фауны водоема; 5) резкое изменение 
концентрации солевого состава воды даже 
безвредными солями, значительный вынос 
или выпадение взвешенных веществ, изме- 
няющих прозрачность воды, и резкое изме- 
нение окраски воды отражаются на ослабле- 
нии фотосинтетических процессов, продуци- 
рующих О, (аэрация); 6) бактериальное за- 
грязнение нек-рых В. с. пром. превосходит 
силы самоочищения водоема. Влияние этих 
факторов очень различно в зависимости от 
степени их интенсивности и соотношения ко- 
личеств В. с. пром. и воды в водоеме и от 
быстроты смешивания их. «Общие нормы» 
НЕЗдр., действующие с 1923 г. на террито- 
рии РСФСР, дают общую директиву в во- 
просе о спуске этих вод, не учитывая мест- 
ных условий и, в частности, условий смеше- 
ния с водой водоема и характера водопользо- 
вания из него. Содержание семи параграфов 
«норм» вкратце следующее: незагниваемость, 
60 мг взвешенных веществ, слабая окраска, 
ничтожные следы ядовитых и вредных ве- 
ществ, реакция, близкая к нейтральной, сле- 
ды масел и жиров, приспособления для де- 
зинфекции в случае опасности загрязнения 
патогенными микробами. Принимая во вни- 
мание, что эти требования, проводимые без 
учета, местных условий, могли бы в нек-рых 
случаях тормозить развитие в данном месте 
промышленности, «нормы НЕЗдр.» преду- 
сматривают известные отступления, «допу- 
стимые с утверждения Ученого мед. совета 
НЕЗдр. на основании исчерпывающих мате- 
риалов, представляемых в Уч. мед. совет 
местными органами сан.надзора». Чтобы пре- 
дупредить загрязнение водоема, по отноше- 
нию к В. с. пром. применяются разнообраз- 
ные приемы очищения. Среди них большого 
внимания заслуживает «метод разбавления» 
в форме возможно полного смешения этих 
вод с водой водоема с дальнейшим расчетом 


на процессы самоочищения в нем. Примене- 
ние этого принципа использования есте- 
ственных условий требует всякий раз тща- 
тельной гидротехнической разработки и в 
некоторых случаях может дать вполне при- 
емлемое решение не только в экономическом, 
но и в сан. отношении (см. Биологический 
метод очистки сточных вод). К сожалению, с 
этой стороной дела еще очень мало считают- 
ся на практике, особенно при спуске неочи- 
щенных промышленных сточных вод. 
Методы очистки В. с. пром., в 
собственном смыеле этого слова, при всем их 
разнообразии могут быть разбиты на три 
группы: механическое осветление, хим. об- 
работка (коагуляция, усреднение, окисле- 
ние и пр.) и биохим. очистка. Механическое 
осветление (отстаивание, фильтрация) обыч- 
но практикуется в качестве предварительно- 
го стадия очистки при других методах очи- 
стки, но для целого ряда вод, в известных 
условиях, может быть и приемом окончатель- 
ным, после к-рого возможен выпуск в во- 
доем. Әтот прием направлен на выделение 
осадка тонущих, взвешенных и плавающих 
веществ. Для нек-рых В. с. пром. это очень 
существенная часть загрязнения: по сводке 
проф. Белова, шерстомойни дают 42 г взве- 
шепных веществ на литр, сахаро-рафинад- 
ные заводы—18,5 г, бойни— 12,9 а, кожевен- 
ные заводы—4 ‚0 г, в то время как фекально- 
хоз. жидкость содержит только 0,6 г (Мо- 
сква). —Физ.-хим. и хим. методы по 
отношению к нек-рым водам (минеральные 
загрязпения) являются единственно приме- 
нимыми, но часто в той или иной мере вхо- 


`дят и в механические и в биохим. приемы 


очистки. Задачу хим. методов составляют: 
коагуляция и адсорпция коллоидов, нейтра- 
лизация, обменное разложение, осаждение 
в виде нерастворимых соединений, окисле- 
ние. Поскольку при этом не преследуется 
утилизация каких-нибудь ценных в произ- 
водстве отбросов, реагентами в процессах 
хим. очистки В. с. пром. являются преиму- 
щественно наиболее дешевые хим. продук- 
ты: извееть, сернокислый алюминий, желез- 
ный купорос, сернокислая окись экелеза, 
хлорная известь, хлор-газ, иногда глина, 
угольная мелочь и пр. Для вод, богатых 
органическими веществами, способными к 
гниепию, применение хим. методов очистки 
значительно улучшает внешний вид их, но 
лишь в слабой степени устраняет основную 
вредность—растворенные органические ве- 
шества, хотя может задержать гниение, со- 
здавая, напр., резко щелочную реакцию (из- 
весть) или стерилизуя жидкость (хлор). Из- 
менчивость состава В. с. пром. вносит значи- 
тельные осложнения в дозировку реагентов. 
Иногда умелой комбинацией различных 
В. с. пром. одного и того же завода можно 
получить хороший эффект осветления даже 
без примеси других реагентов. Образование 
большого количества трудно утилизируемо- 
го осадка—главный недостаток хим. мето- 
дов. Биохим. приемы очистки (см. Биоло- 
гический метод очистки сточных вод и Аэра- 
иия—Аэрация сточных вод) находят ши- 
рокое применение для обработки В. с. пром., 
содержащих по преимуществу органич. ве- 
щества, а иногда и нек-рые неорганические 
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соединения (сєрнистые). Принципы биохим. 
очистки В. с. пром. те же, что и фекально- 
хоз. сточных вод, но В. с. пром. вносят неко- 
торые специфические осложнения: весьма 
большое содержание органических веществ 
(концентрация), подлежащих окислению; на- 
личие неорганич. соединений, препятствую- 
щих очистке или ядовитостью или избытком 
концентрации; малоподходящая для био- 
хим. процессов реакция; резкие колебания 
в притоке и составе вод; нередко отсутствие 
необходимых элементов для питания микро- 
биального населения очистительного соору- 
жения, а именно— недостаток азота, фосфа- 
тов, калия, железа, оснований; резкие коле- 
бания +°; неравномерность притока В. с. 
пром. (только в рабочее время) и пр.,--все 
это, в конечном ечете, вредно отражаетея 
на производительности очистительных со- 
оружений и очень затрудняет их проектиро- 
вочный расчет, к-рый часто невозможен без 
предварительных испытаний на пробных 
установках. Примесь фекально-хоз. сточных 
вод, вообще говоря, облегчает биохим. об- 
работку В. с. пром., и, наоборот, примесь 
В. с. пром. затрудняет обработку фекально- 
хоз. В. с.—Сложность и трудность очистки 
В. с. пром. приводит к тому, что дело это 
оказывает иногда тяжелый экономический 
гнет на производство, поднимая цену про- 
дукции и затрудняя конкуренцию. Поэтому 
является понятным наблюдаемое иногда со- 
противление со стороны хоз. органов про- 
мышленности введению очистки В. с. пром. 
и настойчивое требование присоединения 
фабрично-заводских предприятий к обще- 
городской канализационной сети. 

Эта последняя тенденция заслуживает по- 
ошрения по многим основаниям и, особенно, 
с сан. точки зрения. Однако, прием в обще- 
городскую канализацию В. с. пром. заста- 
вляет учитывать следующее: 1) неравномер- 
ный приток В. е. пром. (расчет канализа- 
ционной сети труб); 2) недопустимость спу- 
ска больших количеств осадка (предвари- 
тельное выделение его), ядовитых, взрывча- 
тых веществ (бензин) и средств, угрожаю- 
щих целости подземных сооружений (силь- 
ные щелочи, кислоты, высокая 41°); 3) затруд- 
нения в работе очистительных сооружений 
(понижение их производительности, увели- 
чение стоимости очистки). В нек-рых слу- 
чаях прием В. с. промышленных в городскую 
канализацию может быть и полезен: повы- 
шение $° канализационных вод, обогащение 
их нек-рыми составными частями (карбона- 
ты, железо), разбавление сильно концентри- 
рованных фекально-хоз. вод, улучшение гид- 
равлических условий работы труб (уклоны, 
скорости, наполнение), облегчение финанси- 
рования коммунальной канализации и т. д. 
То или иное расположение ф.-в. предприя- 
тий на территории города для возможности 
использования городской канализационной 
сети представляется вопросом большого эко- 
номического и санит. значения и требует к 
себе очень внимательного отношения как 
при проектировании городской канализации 
(см.), так, особенно, при планировке го- 
родов.В огромном большинстве случаев 
пром. предприятия расположены вне кана- 
лизированных городов, и их положение от- 


носительно водоема приобретает решающее 
значение в вопросе о спуске в этот водоем 
В. с. пром., со всеми вытекающими отсюда 
сан. и экономическими последетвиями. Не- 
удачный выбор места для фабрики может 
оказаться роковым для нижележащих горо- 
дов и селений или для самого производства. 
Постановление Всесоюзного водопроводного 
сан.-техн. съезда (Харьков, 1997), по до- 
кладам проф. Белова и Никитинского, осо- 
бенно подчеркивает эту сторону дела, ечи- 
тая необходимым, «чтобы выбор места для 
промышленных предприятий нового строи- 
тельства во всех случаях производился по- 
сле тщательного на месте изучения вопроса 
о влиянии спуска В. с. пром. как на водоем, 
так и на общие сан. условия прилегающего 
района». Особенно необходимо иметь это в 
виду по отношению к предприятиям, В. с. 
пром. к-рых обильны по количеству, с тру- 
дом поддаются очистке и дают основания 
ожидать их сильного развития в ближайшем 
будущем. К, этой группе производств проф. 


‚Белов относит: газовые заводы, коксование, 


хромовое дубление, сульфит-целлюлезное 
производство, гидроторфяную промышлен- 
ность, сернистое крашение, первичную обра- 
ботку льна, искусственное волокно. 

Лит.: «Труды Центрального комитета водоохране- 
ния», отчеты за 191%, 1913, 1944 м 194 5 гг.; Материалы 
по очистке сточных вод кожевенных заводов («Тру- 
ды Центрального комитета водоохранения», вып. 6, 
М., 1927); Материалы по очистке сточных вод бумажной 
промышленности (119., вып. 7, М., 1928); Белов 

.С., Успехи развития городских санитарно-техни- 
ческих сооружений за период 1995—1927 гг. («Труды 
|П Всесоюзного водопроводного и сан.-техн. съезда в 
Харьковев 1927 г.», М., 1998); «Санитарное законода- 
тельство», сб. декретов и постановлений, М., 1996; 
Ѕећһіете А., Артаѕѕегреѕеііісипв уоп Се\уегреп 
у. сетегрегеісһеп Ѕіёйіеп, Міїїеіипвеп а. а. кбпів1. 
Ргӣѓипеѕапѕќа16 1. МазѕѕегуегѕогЕипе и. Арчғаѕѕегреѕеі- 
випа та Вегіп, Ней 2, 1909; Воуа1 сотшізѕіоп оп 
земаве 415роза1, 1898, М№іпіћ терогї, 1.., 1912. 

Дезинфекция сточных вод, уничтожение 
патогенных микроорганизмов, содержащих- 
ся в сточных водах. В отношении содержа- 
ния патогенных микроорганизмов наиболее 
опасны фекально-хоз. В. с., особенно во 
время жел.-киш. эпидемий, или тогда, когда 
канализационные воды выходят из инфек- 
ционных отделений леч. учреждений. Могут 
быть опасны также и производственные В. с. 
из тряпкомоен, шерстомоен, кожевенных и 
меховых заводов (сибирская язва). Широкое 
пользование населения общественными во- 
доемами, куда нередко спускаются такого 
рода В. с., заставляет во всех случаях требо- 
вать надлежащей очистки В.с. до поступле- 
ния их в водоем. Биол. очистка В. с. полями 
орошения и фильтрации и очистка прудами 
наряду с биохим. окислением В. ©. сильно 
понижают и содержание в них бактерий. Ки- 
шечная палочка (Вас%. со) является обще- 
признанным показателем эффекта очистки и 
экеплоатации упомянутых сооружений. При 
правильном их устройстве число Васф. соі 
в очищенных водах колеблется от 5.000 до 
10в 1 куб. см (в сточной 1.000.000—100.000 в 
1 куб. см), следовательно, «задержка» равна 
99% и выше. Принимая, что содержание па- 
тогенных бактерий в общей массе В. с. срав- 
нительно невелико, можно считать, что шан- 
сы на прохождение патогенных бактерий в 
очищенные воды невелики. Дунбар счита- 
ет, что уже 95—96% «задержки» Бас. соі 
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создают уверенность в отсутствии патоген- 
ных микробов. Поэтому дополнительная де- 
зинфекция по отношению к таким сточн. во- 
дам может оказаться необходимой лишь в со- 
вершенно исключительных случаях. Воздей- 
ствие «биологических окислителей» и «аэро- 
тэнков» (см. Аэрация сточных вод) на бак- 
териальную флору сточных вод значительно 
слабее (десятки тысяч Вас+. сой в 1 куб. см), 
пе говоря уже про механические приемы 
предварительной очистки. В этих условиях 
дезинфекция В. с. является необходимой, 
особенно во время эпидемий, угрожающих 
заражением источников центрального водо- 
снабжения: в случае расположения очисти- 
тельных станций в районе охранных зон 
(см. Зоны санитарной охраны), в случае 
угрозы загрязнения купальных районов 
(пляжей), для предупреждения заражения 
устричных банок (при спуске в море), при 
выпуске очищенных вод в ручьи или кюветы 
дорог в районах сильно заселенных. «Нормы 
чистоты сточных вод», изданные НКЗдравом 
(1923) и введенные в действие на всей тер- 
ритории РСФСР, след. образом формулиру- 
ют в $ 7 требования к дезинфекции В. с.: 
«Сточные воды заразных отделений больниц 
и всех учреждений, могущих своими водами 
создавать опасность массового распростра- 
нения кишечных инфекций, должны быть де- 
зинфицированы на месте, до поступления их 
в водоем или в общую массу сточных вод 
данного учреждения. Промышленные заве- 
дения: кожевенные заводы, шерстомойни, 
тряпкомойни и т. д. должны быть заранее 
обеспечены соответствующими приспособле- 
ниями для обезвреживания (дезинфекции) 
их сточных вод по первому требованито сан. 
надзора». Способы дезинфекции В. с. сводят- 
ся к применению: 1) сильного нагревания 
(около 10 тонн угля на 1.000 куб. м воды), 
2) кислот (сернистый газ в связи с экстракци- 
ей жира в т. н. Мі1еѕ ргосеѕѕ), 3) щелочей 
[едкая известь Са(ОН), ], 4) солей тяжелых 
металлов и 5) окислителей (озон, соединения 
марганца и хлор). Из всего этого перечня в 
широкую практику вошла только обработка 
хлорной известью и газообразным хлором. 
Хлорная известь в своей активной части со- 


РА с А 
стоит из СаС1ОСІ, или Сах СІ В хороших 


продажных образцах бывает до 359 актив- 
ного хлора, но обычно меньше. Хранить 
реагент необходимо в сухом месте, без досту- 
па воздуха и света (см. Белильная известљъ). 

Как и другие бактерицидные процессы, 
дезинфекция В. с. посредством хлориро- 
вания требует времени и протекает с опре- 
деленной скоростью (Сћіск-ВиѕжеПп), увели- 
чивающейся с увеличением концентрации 
реатента (активного хлора). Дозировка ре- 
агента определяется содержанием органи- 
ческих веществ (легко окисляющихся) и 
СО,. Продолжительность действия реагента 
обычно принимается равной 1—2 часам, и 
считается необходимым, чтобы в обработан- 
ной жидкости после этого срока оставалось 
нек-рое колич. активного СІ. В соответствии 
с этим доза реагента устанавливается в ка- 
ждом данном случае эмпирически, по концу 
реакции, с помощью иодистого калия и крах- 
мала. Смотря по качеству реагента и по ха- 


рактеру жидкости, требуется дать на не- 
осветленную жидкость до 60 мг активного 
хлора на литр и выше, после отстойников 
около 20 мг, после перколяторов около 10 мг. 
Дозы активного хлора, к-рые даются для за- 
граничных установок, значительно ниже, 
т. к. там и концентрация В. с. слабее. При- 
способления для дезинфекции В. с. хлорной 
известью: 1) резервуар для приготовления 
запасного раствора реагента (обычно 2— 
5%), 2) резервуар для рабочего раствора 
(1%), 3) прибор для дозировки раствора, 
4) смеситель, 5) резервуар для 1—92 час. ков- 
такта с жидкостью. Растворы хлорной изве- 
сти оказывают сильно разъедающее действие 
на металлы. Трубы, краны должны быть из 
фосфористой бронзы, свинца, чугуна или из 
эбонита. Для временных небольших устано- 
вок годятся стекло, каучук. Резервуары— 
из дерева, кирпичной кладки с тщательной 
штукатуркой или, 
лучше, выложен- 
ные свинцом. Силь- 
ное раздражение 
слизистых оболо- 
чек носа и горла 
распыленной хлор- 
ной известьюи хло- 
ром при обращении 
с реагентом тре- 
бует соответствую- 
щих предупредит. 
санитарн. мер (оч- 
ки, маска, раекупор- 
ка тары под водой, 
вентиляция поме- 
щения). Примером 
легко выполнимо- 
го аппарата может 
служить изобра- 
женный на рис. 1. 
Очень практично и 
устройство (рис.2), 
предложенное Ди- 
пертом (Ріепегі). К 
недостаткам этого способа дезинфекции 
сточных вод нужно отнести трудность дози- 
ровки, изменчивый состав реагента и оса- 
док, образующийся в резервуарах и тре- 
бующий частой чистки, В последнее время 
(с 1913 г.) начало заметно расширяться 
применение газообразного хлора. Хлор по- 
лучается в жидком виде в стальных бал- 
лонах (вес от 10 кг жидкого хлора). В осо- 
бых аппаратах—хлораторах---растворением 
хлор-газа в воде получается хлорная вода. 
Т. к. литр воды, насыщенный при 20° хло- 
ром, содержит 6,84 г хлора, то возможна 
очень точная дозировка активного хлора по 
количеству прошедшей через хлоратор воды. 
В Европе большим распространением поль- 
зуется хлоратор системы Орнштейна (см. 
рис.Зи4). Хлор из баллона (6—8 атм.) через 
редукционный вентиль (0,5 атм.) поступает 
в поглотительную колонку, где растворяет- 
ся в воде, подаваемой от водопровода. По- 
лученная в хлораторе хлорная вода раепа- 
дается по уравнению: СІ, -- Н,0=2 НСІ+0 
или СЬ-+Н.О>НСО--Н+--СГ. Доза необ- 
ходимого количества хлорной воды в ка- 
ждом данном случае устанавливается пу- 
тем опыта (КЗ и крахмал) и проверяетея 


Рис. 1. Схема дезинфек- 
ционной установки: 1— 
бочка с мешалкой для за- 
пасного раствора (5%); 
2 и 3—бочки с рабочим 
раствором (1%); 4—регу- 
лир. бачок с понлавко- 
вым запором. 
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бактериологически. Особую техническую за- 
дачу составляет тшательное смешение ре- 
атента е обрабатываемой водой и осущеет- 
вление необходимого срока контакта. Удоб- 
ная и точная дозировка, отсутствие осад- 
ков, простота и автоматичность манипу- 
ляций составляют неоспоримое преимуще- 
ство этого способа дезинфекции В. с. Са- 
мое введение жидкого хлора в сточную 


Рис. 2. Прибор для до- 
зировки раствора хлор- 
ной извести: Абак с 
1% раствором; Б—дета- 
ли поплавка: 1--стекл. 
наконечник с резин. 
кольцом; 2— пробирка, 
3—стеклянный припа- 
янный конус; 4—резин. 
кольцо; 5—иробка-по- 
плавок; В — дозирую- 
щий бачок с регулиру- 
ющим поплавком. 


жидкость возможно в различных стадиях 
процесса очистки. Наиболее действитель- 
ным будет хлорирование уже очищенной 
жидкости (освобожденной от органических 


Рис. 3. Хлоратор системы Орнштейна на 5 хг 
хлора в чае. 


веществ), т. е. после био-окислителей (необ- 
ходим вторичный отстойник для 1—8 час. 
контакта). Но иногда хлорирование «сырой» 
сточной жидкости делают до поступления 
в отстойник (этим устраняется зловоние). 
В Эмшер-бассейнах хлорирование произво- 
дится в середине лотков. Хлорирование ин- 
фицированных больничных В. с. (в том числе 
из больничных прачечных) следует произво- 
дить до поступления их в городскую канали- 


зационную сеть (обеспечить 1—2 час. кон- 
такт). Бакт. эффект дезинфекции В. с. газ- 
хлором может быть очень высок (до 99% 
снижения общего числа бактерий). При об- 
щей сан. оценке различных приемов дезин- 
фекции В. с. необходимо считаться с тем, 
что вышеуказанные технич. приемы отнюдь 
не всегда гарантируют полную стерильность 
очищенных вод. В особенности это относит- 
ся к водам, содержащим взвешенные веще- 
ства. Не исключена поэтому возможность 
вторичного размножения бактерий после то- 
го, как прекратится тормозящее влияние 
остатка активного хлора. Установки для де- 
зинфекции В. с. за границей (особенно в 
Германии и Америке) в поеледнее время, с 


Рис, 4. Схема хлоратора системы Орнштейна: 
1—баллон с жидким хлором; 2—запорный вен- 


тиль; 3—вентиль присоединения; 4--газопро- 
вод; 5--манометр высокого давления; 6—фильтр 
для газа; 7— редукционный вентиль; 8—регу- 
лирующий кран; 9—манометр низкого давле- 
ния; 10—выпуск газа (при разборке прибора); 
11—газомер капиллярный; 12—обратный кла- 
пан; 13—абсорпционный сосуд; 14—манометр 
для водопроводной воды; 15—регулирующий 
кран; 16—редукционный вентиль; 17—водопро- 
вод; 18—выпуск хлорной воды. 


введением дезинфекции газообразным хло- 
ром и со снижением цены на него (в Герма- 
нии 0,5 марки за кг), заметно распростра- 
няются. В последнее время приобретены 
аппараты Орнштейна для канализационных 
очистительных станций Москвы, Харькова 
и Тулы. Стоимость дезинфекции В. с. опре- 
деляется ценой и дозой реагента. Цена за 
1 ка хлорной извести (33% активного хло- 
ра)—ок. 30. коп., за хлор-газ—около 1 руб. 
Первоначальное оборудование для хлорной 
извести зависит от размеров резервуаров (де- 
рево, бетон). Для хлор-газа аппарат Орн- 
штейна, дающий 2,5 ке хлора в чае, стоит 
(1927) около 2.000—3.000 руб. 2,5 кг хло- 
ра достаточно на 10—50 куб. м жидкости в 
чае (смотря по дозе), т.е. для суточного рас- 
хода В. с. в 240—1.200 куб. м, что при рас- 
ходе 80 л воды на жителя достаточно для 
населения в 3.000—15.000 жителей. 

Лит.: «Основные положения для проектирования 
сооружений биологической очистки сточных вод», 
М.,1926; О ипьаг В., ГейГадев 1. діе Архаѕвегтеіпі- 
вип гасе, Мӣпсћеп, 1919: Вась Н., Резпмекиой 
4ез АБ\аззега т! Сћог, УУаззег и. @аз, Јаһте. ХИТ, 
№ 47—48, 1993 (лит.—-137 названий). С. Строганов, 

ВОДЫ ФРУНТОВЫЕ и ягодные, гази- 
рованные прохладительные напитки, обычно 
приготовляются из фруктовых и ягодных 
сиропов и чистой воды, насыщенной СО,. 
Готовый сироп разливается в бутылки 
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(на бутылку емкостью в 240 куб. см берется 
15—20 г сиропа), а затем наполняют бутыл- 
ки водой, насыщенной СО,. Сиропы получают 
или растворением сахара в ягодных и фрук- 
товых соках («фруктовый сироп») или сме- 
шиванием натуральных фруктовых эссенций 
и настоек с сахарным сиропом, подкислен- 
ным лимонной кислотой («лимонный сироп»). 
В. ф. должны быть прозрачны и не иметь 
осадка; помутнение и порча их являются ре- 
зультатом жизнедеятельности находящихся 
в них микроорганизмов. Поэтому в произ- 
водствах должно быть обращено серьезное 
внимание на чистоту исходных материалов и 
посуды. Сиропы следует приготовлять на чи- 
стом сахаре-рафинале, но не на сахарном пе- 
ске. Обыкновенный сахар-рафинад неприго- 
ден для приготовления фруктовых сиропов, 
т. к. на сахарных заводах он подсиняется 
ультрамарином, к-рый под влиянием кислот 
фруктовых соков может выделять Н. и дей- 
ствовать неблагоприятным образом на каче- 
ство сиропов. Патока и другие виды сахара, 
способные к непосредственному брожению, 
непригодны в производствах В. ф. Вода, на 
к-рой готовятся В. ф., по своемусоставу долж- 
на удовлетворять сан. требованиям; обык- 
новенно пользуются свеже-прокипяченой или 
дестиллированной водой. Для надлежащей 
механической очистки бутылок, в которые 
разливаются В. ф., необходимой является 
обработка их в течение 12 часов насыщен- 
ным раствором соды. 

При фальсифицировании фруктовых вод 
часто пользуются веществами, не имеющими 
ничего общего с фруктами и ягодами, назва- 
ния к-рых обозначены на, этикетках; так, на- 
пример, применяют искусственные фрукто- 
вые и ягодные эссенции (синтетические фрук- 
товые эфиры), каменноугольные краски, са- 
харин. Испытание на присутствие в В. ф. 
искусственных ароматических эсеенций про- 
изводится с помощью дестилляции содержи- 
мого свеже-открытой бутылки с В.ф.; при 
этом искусственные пахучие вещества цели- 
ком переходят с первыми 10—15 куб. см от- 
гона, в то время как естественные аромати- 
ческие вещества долгое время остаются с 
остатком. Кроме того, щелочность золы на- 
питков, приготовленных без фруктовых со- 
ков, равна нулю. Применение для В. ф. ми- 
неральных и каменноугольных красок в 
СССР запрещено (циркуляр НКЗдр. РСФСР 
№ 32 от 4 февраля 1925 г.). При содержании 
сахарина в напитке бутылки должны быть 
снабжены этикетками с указанием, что дан- 
ный продукт изготовлен на сахарине и что 
потребление его не рекомендуется детям, 
больным, беременным и престарелым (цир- 
куляр НКЗдр. РСФСР № 188 от 8 июля 
1922 г.). В. ф. не должны содержать солей 
тяжелых металлов (медь, свинец, олово идр.), 
а также консервирующих веществ. 


Лит. Клинге А., Искусственные минераль- 
ные воды, лимонады и напитки брожения, ч. 1—Про- 
изводство минеральных, столовых, фруктовых и ягод- 
ных вод и лимонадов, П., 1922; Напдрасћ дег Ну- 
віепе, һгзв. уоп М. Блрпег, М. бгџорег и. М. БРіскег, 
В.Т, Вегіп, 4911. М. Лукьянович. 

ВОДЯНАЯ БАНЯ, один из типов бань, 
применяемых в лабораториях для получе- 
ния равномерного нагрева при выпарива- 
нии, оїгонке ит.д. (см. Бани лабораторные). 


ВОДЯНАЯ ВАТА, скопление свободно 
плавающих нитчатых зеленых водорослей, 
преимущественно Брігобуга, Мопвео Ча, буз- 
пета, широко распространенных в стоячих 
пресных водах. Днем, при процессе асси- 
миляции СО,, В. в. большей частью плава- 
ет на поверхности воды и пузырится отвы- 
деляемого Оз, ночью же и при пасмурной 
погоде опускается в глубину. В такой В. в. 
часто скопляется много мелких животных, 
которые находят здесь богатую О, среду, 
питаются водорослями и имеют убежище 
от более крупных животных. При отмира- 
нии В. в. дает начало илу, иногда имеюще- 
му’ лечебное значение. Таково, например, 
в главной массе происхождение ила 'Гамбу- 
канского озера около Пятигорска. 

ВОДЯНАЯ ПЧЕЛА, Мофопесфа з]алса, 
гладыш, насекомое отряда хоботных (Впуп- 
спофа), сем. МофопесыЧае. Живет преимуще- 
ственно в стоячей воде, быстро плавает на 
спине. В.п.—хищник, нападающий на мел- 
ких водных обитателей и молодых рыб. 
Имеет колючий ротовой аппарат, с которым 
связаны слюнные железы, выделяющие ядо- 
витый секрет. Укол В. п. очень болезнен для 
человека; однако, не все люди одинаково 
чувствительны к действию ее ядовитой слю- 
ны. На месте укола выступает капелька 
крови, появляется эритема, позднее разви- 
ваются геморрагии. Ощущение боли длится 
15—20 минут. 

ВОДЯНИСТАЯ ВЛАГА, см. Глаз. 

ВОДЯНКА, Буагорз (от греч. Нудог—во- 
да), скопление жидкости —транеудата (см.), 
отек полости. Для В. ряда полостей суще- 
ствуют особые термины, например, азс Иез — 
брюшная В., Вудго{Вогах— В. плевральной 
полости, Һудгорегісагаіши-—-В. околосердеч- 
ной сумки, һуагосе1е—В. влагалищной по- 
лости яичка, һуЯгосерһа10иѕ—головная В. 
(Будгосерћа1иѕ егпаз—В. мозговых же- 
лудочков, ехіегпиѕ-—скопление жидкости 
между костями черепа и мозгом). Пато- 
генез В, имеет чрезвычайно много обще- 
го с патогенезом отеков (ем.); однако, для 
механизма ее образования преимуществен- 
ное значение имеют нарушения деятельно- 
сти сосудов или изменения в составе крови, 
а также связанные с ними изменения эндоте- 
лия полостей; внутритканевые же факто- 
ры (гидрофильность коллоидов), играющие 
столь важную роль при образовании отеков, 
здесь могут быть не принимаемы в расчет. 
В. может быть местным проявлением общего 
отека (напр., сердечного или почечного про- 
исхождения) или носить локальный харак- 
тер. В последнем случае она может вторич- 
но вызвать общие расстройства кровообра- 
щения, сопровождалощиеся диффузными оте- 
ками; напр., асцит может, благодаря повы- 
шению внутрибрюшного давления, затруд- 
нить отток крови из вен нижних конечно- 
стей и обусловить таким образом отек по- 
следних. Местные В. образуются или вслед- 
ствие механических нарушений кровообра- 
щения (затруднение оттока венозной крови) 
или вследствие затруднений оттока лимфы. 
Иногда воспалительный процесс ведет к В. 
блатодаря вызванной им облитерации сооб- 
щений между полостями (например, закры- 
тие іогат. Мәсепііе или Сильвиева водо- 
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провода как основа водянки мозга). Нако- 
нец, возможно образование В. вследствие 
чрезмерной секреции жидкости в полость 
(водянка мозга от усиленной секреторной 
деятельности сосудистого сплетения). Тече- 
ние и прогноз В. зависят, гл. обр., от бы- 
строты и степени развития коллатералей 
(особенное значение в этом отношении име- 
ют анастомозы между у. сауа и у. рогіае 
при брюшной В.). Характеристика жидкости 
при В.—ем. Трансудат. Клиника водянки 
и влияние водянки на соседние органы— см. 
Асцит, Гидроперикард, Нуатойотах, Ну- 
4госйе, Нуйғосерћаиз. 

Лит.: Фохт А., Отек и водянка, М., 1919; Л ю- 
барш О., Водянка (статья в «Резльной энциклопе- 


дии практической медицины» А. ЕШеприге’”а, т. ПГ, 
СПБ, 1909). Л. Перельман. 


ВОДЯНОЙ ГАЗ, см. СОветильный газ. 

ВОДЯНОЙ (ВОДОСТРУЙНЫЙ) НАСОС, 
применяется в лабораториях в качестве са- 
мого простого, дешевого и портативного при- 
бора для разрежения воздуха в замкнутом 
пространстве, когда нет необходимости в 
очень высоком вакууме, а также для проса- 
сывания через прибор струи воздуха. В.(в.) н. 
(см. рис. Ти 2) состоит из стеклянной или 
металлической трубки, с расши- 
рением посередине, внутри ко- 
торого впаяна другая трубка 
с узким, . обращен- 
ным книзу отвер- 
стием (инъектор см. 
рис. 1, Г); струя во- 
допроводной воды, 
входя через А и по- 
падая из отверстия 
инъектора в сужен- 
ную часть трубки 
С, через к-рую во- 
да вытекает из на- 
соса, увлекает с со- 
бой воздух из ши- 
рокой части насоса 
и таким образом 
разрежает атмосфе- 
ру в сообшающем- 
ся с нею через В 
пространстве. С помощью В. (в.) н. можно при 
достаточном напоре воды понизить давление в 
выкачиваемом сосуде до атмосферного напря- 
жения водяного пара, т. е. до 10—11 мм рту- 
ти. Для более сильных разрежений приме- 
няются масляные, ртутные и другие насосы. 
В. (в.) н. особенно удобен для просасывания 
струи воздуха, для фильтрования, высуши- 
вания и перегонки нод пониженным давле- 
нием и при работе с газами или летучими ве- 
ществами , химически действующими на масло 
или ртуть. В. (в.) н., снабженный приспособ- 
лением для собирания воздуха, увлекаемого 
струей инъектора, может служить в качестве 
нагнетательного насоса, напр., для дутья 
в паяльных горелках. 

ВОДЯНОЙ ПЕРЕЦ, Ро]усопит һуагорі- 
рег Т.., сем. гречишных (Роіусопасеае), тра- 
вянистое растение, растущее всюду в СССР 
и Зап. Европе по сырым местам, на перегной- 
ной почве, на лугах и лесных проталинах. 
Высота 36—60 см. Стебли с узлами. Листья 
простые, очередные, удлиненно-ланцетовид- 
ной формы. Соцветие узкое, тонкое, преры- 
вистое. Цветки мелкие беловато-розовые. 


Рис. 1. Рис. 2. 


Водяной на- 
сос Гейслера. 


Водяной на- 
сос Ветцеля. 


Составные начала: дубильная к-та (до 3,5%), 
а также содержащееся в свежем растении 
какое-то острое, жгу- 
чее начало (отсюда, 
название «водяной 
перец»), исчезающее 
при высыхании. При- 
меняется в медици- 
не в качестве кро- 
воостанавливающего 
средства в форме Ех- 
тас. Паіа. Ро]у-= 
ош һуагорірегіѕ (Ф 
УІ), 3 раза в день, 
по 30—40 капель на 
прием, при һаетор- 
оё, кровотечении из 


мочевого пузыря, 

желудочных крово- 

течениях, геморрои- 

дальных, менорра- ьо : 
у2опит Һуйгорірег 

гиях и фибромах 1: 7-цветущее расте- 


‚вие; 2— раструб; 3—рас- 

труб с цветком и буто- 

нами; 4—развернутый 
венчик, 


матки. Сужения со- 
судов этот препарат 
не вызывает. Пред- 
полагают, что препа- 
рат действует или на вязкость или на 
свертываемость крови. 

Лит.: Кравков Н. П., О применении водя- 
ного перца (Ро1убопит һудгорірег) при внутренних 
кровотечениях, «Русский Врач», 1912, №1 

ВОДЯНОЙ РАК, см. Нома. 

ВОДЯНОЙ СКОРПИОН, Мера сіпегеа, на- 
секомое отряда хоботных (ВвВупсвофа), сем. 
Мер!Чае. Тело сплющено дорсо-вентрально, 
листовидной формы, с прямым тонким хво- 
стовидным придатком (дыхательная трубоч- 
ка) и хватательными передними ногами. 
Тело окрашено в грязный темный цвет. Весь- 
ма похож на гнилой лист. Живет на водяных 
растениях и на дне стоячих или слабо теку- 
чих водоемов. Хищник. Имеет колюще-сосу- 
щие ротовые органы с ядовитыми слюнными 
железами. Укол этого насекомого чувстви- 
телен для человека. Название водяной скор- 
пион обусловлено внешним и поверхност- 
ным сходством со скорпионом. 

ВОДЯНОЙ ФАНТОМ, применяется при оп- 
ределении глубокой дозы в рентгенотерапии. 
На рисунке изо- 
бражен В. фантом 
фирмы Сименса. 
Он представляет 
собой металличе- 
ский полый ци- 
линдр, не пропу- 
скающий Рентге- 
новских лучей, в 
верхней части ко- 
торого имеется че- 
тырехугольное от- 
верстие, закрыва- 
ющееся передви- 
гающейся свинцо- 
вой крышкой. В 
отверстие ввста- 
вляются свинцо- 
вые пластинки с 
вырезками раз- 
личных размеров, 6 
в зависимости от величины освещаемого 
поля. Сбоку; в особое отверстие, вставляетея 
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малая ионизационная камера, к-рую посред- 
ством рычага можно опускать на болыпую 
или меньшую глубину (от 0 до 15 ем). При 
определении глубокой дозы (см.Дозиметрия) 
цилиндр наполняется дестиллированной во- 
дой, для удаления которой имеется кран. 

ВОЕННАЯ ГИГИЕНА, отрасль гигиены, 
изучающая влияние военного труда и быта, 
на организм человека и изыскивающая 
практические меры к предупреждению или 
уменьшению вредностей, связанных ес воен- 
ной деятельностью. Профессор Военно-мед. 
академии Доброславин (1885), автор пер- 
вого оригинального русского руководства, 
по В. г., дает следующее определение этой 
науки: «Под названием В. г. мы будем разу- 
меть более подробный анализ с научной 
точки зрения всех условий для охранения 
нормальной жизнедеятельности солдата на 
всех его рангах иерархической военной 
лестницы, во всех специальных родах ору- 
жия и при разнообразнейших положениях, 
в которые приходится становиться предста- 
вителям этой особой профессии». По Ла- 
верану (Гауегал), «гигиена-—наука о сбере- 
жении здоровья солдата». Все те факторы, 
к-рые содействовали или задерживали раз- 
витие научной медицины вообще и общей 
гигиены в частности, отражались и на раз- 
витии воен. гигиены как прикладной науки. 
По характеру преобладавших практических 
задач, к-рые ставились перед В. г. в про- 
цессе ее развития, можно различать три 
последовательных этапа: а) предупрежде- 
ние и борьба с заразными заболеваниями, 
б) создание благоприятных бытовых усло- 
вий (питание, жилище ит. д.) и в) оздоров- 
ление труда. На ранних ступенях развития 
В. г., гиг. требования, предъявлявшиеся 
войскам, формулировались или как рели- 
гиозные требования, или как основы гра- 
жданского благосостояния, или же как ука- 
зания разума и мед. наблюдений. Военно- 
гиг. предписания евреев (ПІ и У книги 
Моисеевы) находятся в общем соответствии 
с духом религиозного Моисеева гиг. зако- 
нодательства, носящего характер общест- 
венной медицины, и почти лишены указа- 
ний мер личной охраны. Особое вни- 
мание уделено гигиене лагерей и питания. 
Показателем педантической требовательно- 
сти может служить хотя бы такое предписа- 
ние каждому воину: «Кроме оружия твоего, 
должна быть у тебя лопатка; и когда будешь 
садиться вне стана, выкопай ею (яму) и 
опять зарой испражнение твое» (Второза- 
коние, гл. ХХІІ). В целях предупрежде- 
ния заноса заразных заболеваний войска- 
ми, возвращавшимися из походов с добы- 
чей, требовалось «неприятельское золото, 
серебро, медь, железо, олово, свинец и все, 
что проходит через огонь — провести через 
огонь, чтобы оно очистилось; все же, что 
не проходит через огонь, провести через 
воду; после битвы одежды вымыть на седь- 
мой день и после того входить в стан» 
(«Числа»). У спартанцев, «государство к-рых 
было как бы открытым лагерем, располо- 
женным среди побежденных и неприятелей, 
и у к-рых все целиком было направлено к 
обороне или битве», гиг. предписания также 
проникнуты духом общественной медицины, 


но основываются не на религиозных нача- 
лах, а имеют в виду чисто практические 
госуд. цели сбережение и укрепление здо- 
ровья граждан и, в частности, воинов (за- 
коны Ликурга). Из таких оснований исхо- 
дят и воен.-гиг. требования у персов вре- 
мен Кира и Ксеркса, формулированные и 
осущестглявшиеся, однако, более мягко. 
Влияние Гиппократа (У в. до хр. э.) и 
его школы в области В. г., как и вообще ме- 
дицины, сказалось борьбой с грубым эмпи- 
ризмом и ложными философскими теория- 
ми, обоснованием научных положений и 
практических предложений экспериментом 
и тщательным наблюдением. Влияние шко- 
лы Гиппократа распространилось за пре- 
делы Греции и, в частности, сильно сказа- 
лось на развитии В. г. в римских войсках. 
Сан.-гиг. понятия римлян культурного пе- 
риода стояли уже довольно высоко. О ха- 
рактере гиг. требований к военному лагерю 
можно судить хотя бы по следующему опи- 
санию Вегеция (ІУ в. до хр. э.): «Войска 
не должны скопляться в большом количе- 
стве и подолгу в одной и той же местности, 
потому что от этого портится воздух и про- 
исходит самая опасная повальная болезнь. 
Они не должны стоять на безводных, ли- 
шенных тени холмах и располагаться ле- 
том без шатров. У них не должно быть не- 
достатка ни в лесе, ни в топливе, ни в одеж- 
де. Употребление дурной воды причиняет 
болезнь подобно яду. Ежедневные упраж- 
нения полезней для здоровья, чем врачи». 
(Фрелих). Переход в Римской империи к 
наемной системе организации вооруженных 
сил повлек за собой падение интереса к 
воен.-гиг. проблемам. С падением же антич- 
ной культуры и «с заменой языческого ми- 
ра христианским, в область научного ис- 
следования проникло чудесное и заменило 
собой естественное и закономерное. Общий 
упадок опытного знания особенно резко 
сказалея на гигиене, т. к. самое содержа- 
ние гигиены, как науки о сохранении и раз- 
витии физ. здоровья, не согласовалось со 


"средневековым аскетическим воззрением на 


тело, как на бренную оболочку, недостой- 
ную внимания и забот» (Хлопин). 

За весь период средних веков В. г. и в 
научном и в практическом отношении за- 
воеваний не сделала. Из научных трудов 
этого периода могут быть отмечены лишь 
«Юре тапзѕіоріриз ехред опти уе! еогищ, 
Чи! ѕипё іп саѕігіз» араба Рацеса (Х в.) и 
«ре гесітіпе саѕіта ѕедпепіішт»-——-врача из 
Виллановы Арнальда (ХІУ в.), посвящен- 
ные лагерному расположению войск и уде- 
лявшие особое внимание ‘заботе о добро- 
качественности воды. Лишь с ХУП в. вновь 
несколько оживает интерес к военно-гигие- 
ническим проблемам. Обнаруживается неко- 
торая тенденция противодействовать разви- 
тию б-ней путем гиг. мероприятий. Іоап де 
ВШоп (1613) рекомендует часто менять мө- 
ста стоянок, чтобы т. о. избегать инфекций 
и «дурного воздуха». Еаргія уоп НИдеп 
(1615) настаивает на уничтожении или де- 
зинфекции известью экскрементов дизенте- 
рийных больных и предостерегает от за- 
грязнения калом и мочой таких больных 
общих отхожих мест. Раймонд Миндерер 
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(Каутипа Міпӣегет) дает (1620) ряд полез- 
ных советов по водоснабжению и, в частно- 
сти, по дезинфекции воды кипячением или 
купоросным маслом. Но наряду с этим тот 
же Миндерер рекомендует в качестве пана- 
цеи от всяких болезней следующее: «Если 
ты можешь это сделать и тебе не будет про- 
тивно, то пей утром натощак свою соб- 
ственную мочу, к-рая устраняет гниение, 
происходящее в желудке». —-Наиболее вы- 
дающиеся полководцы стали обращать вни- 
мание и на гиг. обстановку жизни войск. 
Тюренну (ХУП в.) принадлежит фраза: 
«Моп Бей 1е раз ргёсіеих с ’еѕё Іа, ваще 
Чи вода», а Фридриху Великому: «Дело 
не в одних рецептах, но и во всех мероприя- 
тиях и распоряжениях, делаемых в армии 
для предупреждения болезней», а также: 
«если желаешь создать армию, то начинай с 
брюха, потому что оно служит ей фундамен- 
том» (Фрелих). Мориц Саксонский (ХҮІІ в.) 
в своем сочинении «Кіпа Пеп брег аіе Ктіерѕ- 
Кипѕі» дает много здравых гиг. советов, ка- 


сающихся вербовки, обмундирования и до-. 


вольствия войск: «Хотят, —говорит он,--что- 
бы солдат хорошо выглядел, но вина в том, 
что не думают о сохранении его здоровья, 
а между тем это одна из важнейших вещей, 
на к-рую следует обращать внимание». На- 
полеон также находил, что «бог битв всегда 
склоняется в ту сторону, где находятся наи- 
более сильные солдаты». Врачу английской 
армии Принглю (Ргіпо1е; 1742—48) принад- 
лежит установление того факта, что источни- 
ком заразных болезней порой являлись са- 
ми лазареты. Работам Прингля, Бруклсби, 
Коломбье и Бальдингера (Вгоок1еѕру, Со- 
1отріег, Ва 1шеоег) ХУПТ в. обязан улуч- 
шением гигиенической обстановки военно- 
лечебных заведений. 

Крымская кампания с ее громаднейшей 
смертностью от заразных болезней способ- 
ствовала оформлению сознания, что «вра- 
чевание отдельных лиц недостаточно для 
борьбы с эпидемиями, что нужно изучать 
уеловия, способствующие заболеванию и 
смертности в массе населения, и прилагать 
общественные меры для борьбы с этими 
болезнями» (М. Капустин). Успехи естество- 
знания и медицины (Дженнер, Либих, Вир- 
хов, Клод Бернар, Лавуазье, Мейер и др.), 
работы Мишеля Леви и Петтенкофера содей- 
ствовали тому, что эмпирически найден- 
ные принципы были научно обоснованы и 
углублены. Явилась возможность точным 
образом ответить на многочисленные вопро- 
сы, связанные со способами физиолог. и 
пат. воздействия почвы, климата, питьевой 
воды, пищевых средств, словом, внешних 
жизненных условий на здоровье людей. 
Вместе с тем развитие техники и промыш- 
ленности открывало возможность выполне- 
ния поставленных гигиеной заданий. Успеш- 
ному развитию В. г. содействовали и нача- 
тые на рубеже ХІХ века медико-статисти- 
ческие исследования, облегчавшие оценку 
успехов практической гигиены и влиявшие 
на направление ее развития. 

Обнаруживавшаяся ео второй половины 
ХІХ в. тенденция в европейских армиях 
к привлечению воен.-сан. органов к разре- 
шению нормативных вопросов довольствия 


войск (см. Военно-санитарное дело) яви- 
лась практическим импульсом для научно- 
исследовательской работы в области В. г. 
Этому содействовали и организация спе- 
циальных школ для подготовки военных 
врачей и установление в их учебных пла- 
нах преподавания общей и В. г., что созда- 
вало научные базы для проработки воен- 
но-гиг. проблем и содействовало распроет- 
ранению гиг. знаний среди широких слоев 
мед. работников. В России в Медико-хирур- 
гической академии (см. Академии медико- 
хирургические), до выделения гигиены в са- 
мостоятельную кафедру (30 марта 1865 г.), 
некоторые гигиенич. сведения сообщались 
«попутно представителями близких к ней 
дисциплин: физиологии, общей патологии 
и, преимущественно, судебной медицины» 
(Хлопин). Первым профессором кафедры 
гигиены в 1870 г. был избран И. М. Сорокин, 
тяготевший более к судебной медицине и 
токсикологии. Фактически первым русским 
военным гигиенистом явился ученик Пет- 
тенкофера А. П. Доброславин, занимав- 
ший кафедру с 1871 г. по 1889 г. и на- 
писавший курс военной гигиены. После 
смерти его кафедру занимали Шидловский 
и Левашов. С этой кафедрой связана дея- 
тельность приват-доцента Рапчевского и 
Смоленского. С 1917 г. кафедру занял за- 
служенный деятель науки Г. В. Хлопин, при 
котором она была переименована в кафед- 
ру общей и В. гигиены, с выделением по- 
следней в самостоятельный курс (проф. 
Н. А. Иванов). К школе Хлопина принад- 
лежит ряд современных отечественных воен- 
ных гигиенистов (Окуневский, Ласточкин, 
Иванов-Волжинский и др.). Во Франции 
первая кафедра В. г. была учреждена в 
Уа1 де Огӣсе (осн. в 1850 г.), ее последова- 
тельно занимали: Леви, Шампуион, Вилле- 
мен, Валлен, Лаверан, Ришар (Місһе1 ему, 
СћһатроџіПоп, УіПетіп, Уап, Пауегап, Кі- 
сһагаӣ) и др. Из других ученых, оказавших 
большое влияние на развитие этой науки 
во Франции, можно указать: Дюпюи, Мо- 
раша, Дуйо, Руже, Коломбье, Лемуана, 
Фартьера, Ребуля, Фруссена (У. Оириу, Мо- 
гасһе, Рошпо+, Коцсе+, Сојотђіег, Іетоі- 
пе, Еатгііёге, Веро], Етоцпѕѕаіпё). В Англии 
(в Нетли) в 1860 г. была основана Агту 
Мед1са1 ЗсВоо1. Среди английских гигиени- 
стов следует отметить Паркса, Гаммонда 
(Е. Н, Рагкеѕ, У. А. Натшопа). В Герма- 
нии в 1895 г. была учреждена Етіеагісһ- 
\!ИВе!тз Акәдетіе. Из германских ученых 
развитию В. гигиены особенно содействова- 
ли: Кирхнер, Рот, Лекс, Фрелих, Шумбург, 
Гофман, Ниднер, Фойт, Дюме, Швининг, 
Цунтц, Рубнер, Бетхер, Бишоф, Шмидт, 
Гиллер, Гекман, Буш, Кучер, Будде, Бей- 
тин (Кігеһпег, №. Во, Тех, Егӧһісһ, 
Ѕеһотриге, НоНтапп, М№Міедпег, Уой, Рів, 
Ѕеһржіепіпо, Или, Вабпег, Вӧіќсһег, Ві- 
свой, Ѕеһтіаъ, НШег, Несктапп, Виѕсћ, 
КизсБег, Воаде, ВеуШеп). 

В других государствах Европы со второй 
половины ХІХ в. обычно учреждались кур- 
сы для военных врачей по В. г. Рост науч- 
ных достижений в области гигиены и прак- 
тическая потребность в их распространении 
среди врачебных кругов имели следствием 
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развитие периодической литературы по во- 
енной гигиене (обычно в одном печатном ор- 
гане с другими воен.-мед. вопросами). Из 
наиболее крупных периодических органов 
можно указать на русском языке: «Военно- 
Мед. Журнал» (1828—58), «Воен.-Сан. Де- 
ло» (1881—90), «Санитарное Дело» (1881— 
1895), «Труды Военно-Сан. Общества в СПБ» 
(в конце ХІХ в.), «Медицинский Сборник 
Варшавского Уяздовского Военного Госпи- 
таля» (в конце ХІХ в.), «Военный Сборник», 
«Военно-Санитарные Сборники ВСУ РККА» 
с 1924 года, «Военно-Санитарные Сборники 
Укр. Воен. Округа» с 1924 г.; на немецком 
языке:«ГРепіѕсһе ті11іќатаг2 1ісһе Хе Ист, 
«Ртецѕѕіѕсһе пИЙатаг6 Певе деібипо», «Мі11- 
Тагатлі», «Ғе1ааг2ї»;нә франц. языке: «Атеһі- 
уе; де пбдесіпе её 4е рһаттасіе тИЦалтез», 
«Сотрфез тепаиз ѕиг Іе ѕегуісе йе гесгиіетепі» 
(ежегодные отчеты с 1816 г.); на английском 
языке: «Керогі ол тііагу һусіепе апа +һе- 
гареціісв» (Америка), «Тһе шЦИЦату ѕигее- 
оп>—аппиа] герогф (Америка), «Атту ше- 
9 1са1 дератітепё терогіѕ» (Англия), «Фопгпа1 
ої ће Воуа1 Атту Медіса1 Сотрз»; на 
итальянском языке: «Сіогпајіе аі тедісіпа 
ті1іфаге»; на польском: «Гекагл МУојекожу». 

В 1911 году на Международной выставке 
в Дрездене была впервые широко представ- 
лена В. г. в приложении к практике боль- 
ших армий. С конца ХІХ века программы 
военных школ стали пополняться курсом 
В. г. В наст. время это принято во всех ар- 
миях, в нек-рых же, как, напр., в Англии, 
учреждены, кроме того, специальные. шко- 
лы гигиены для строевого состава. В про- 
грамму преподавания высших мед. школ 
в ряде стран, в том числе в СССР, введен 
куре В. г. Популяризация воен.-гиг. знаний 
среди широких войсковых масс обеспечи- 
вается установлением в войсках сан.-про- 
свет. деятельности (см. Военно-санитарное 
дело), особенно широко развившейся в РККА. 
Музеев, посвященных исключительно В. г., 
нет ни в одной армии, но эта область хо- 
рошо представлена в воен.-сан. музеях, из 
к-рых можно отметить: берлинский и Воен- 
но-санит. музей при Военно-медицинской 
академии РККА в Ленинграде (последний 
основан в 1925 г.). При Домах Красной 
армии широкое распространение получили 
воен.-сан. кабинеты, являющиеся по суще- 
ству постоянными выставками по военно- 
сан. делу, в том числе. и по вопросам В. г. 
Самый крупный кабинет—открытый в 1938 г. 
при Центральном доме РККА в Москве. 

Особо значительное влияние на развитие 
В. г. оказала война 1914—18 гг., потребо- 
вавшая, в силу массовости армий и эконо- 
мических требований, пересмотра важней- 
ших гиг. проблем. Характерно то обстоя- 
тельство, что потребовалось для разработ- 
ки отдельных гиг. вопросов учреждать или 
„особые органы или даже прибегать к орга- 
низованному коллективному научному со- 
трудничеству нескольких стран, воплощав- 
шемуся в учреждении международных на- 
учных комиссий. Так, напр., в 1918—19 гг. 
действовала Межсоюзная научная пищевая 
комиссия из представителей С.-А. С. Ш., 
Англии, Франции и Бельгии (см. Пита- 
ние). В С.-А.С.Ш. было учреждено специаль- 
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ное пищевое управление, а при начальни- 
ке санитарной части северо-американской 
армии—пищевой отдел (Еооа апа Мићғі- 
һоп Ріуіѕіоп), в Англии был учрежден Пи- 
щевой комитет королевского общества (Во- 
уа1 Зосіеїу °ѕ Еооа Сошпи®ее)— Гигиена 
военных помещений, особо ценный вклад 
в которую был сделан франц. исследова- 
телями Лемуаном и Симоненом (Гетоше, 
біпопіп) еще в 1906 г., за годы мировой 
войны сделала громаднейшие достижения, 
особенно, в части полевых помещений [вре- 
менные бараки (см.), подземные сооружения, 
газоубемжища (см.) ит. д.1. Энергетика воен- 
ного труда, углубленному изучению которой 
было положено основание Цунтцем, Шум- 
бургом и Жюлем Амаром, в период миро- 
вой войны и последующее время стала, одной 
из актуальнейших проблем В. г., наряду. 
с другими вопросами гигиены военного тру- 
да. Особо значительное внимание этим во- 
просам уделяется в РККА. Широкая и 
углубленная постановка этих проблем по- 
требовала привлечения к разработке. их 
физиологов с методами экспериментально- 
го исследования. Возникшие за последнее 
10-летие психофизиологические военные ла- 
боратории по существу являются гиг. ла- 
бораториями по изучению военного труда. 
Они изучают орудия производства, к-рые 
в данном военно-трудовом процессе уча- 
ствуют, изучают условия, в к-рых эти про- 
цессы протекают, разлагают этот процесе 
на составляющие элементы, устанавливают 
требования к лицу, осуществляющему эти 
военно-трудовые процессы, и к орудиям 
производства, устанавливают наилучшие ус- 
ловия для соответствующего военно-трудо- 
вого процесса с точки зрения наибольшей 
его продуктивности при возможно меньших 
затратах живой энергии. Для разрешения 
гиг. проблем в РККА используются также 
методы антропологии и антропометрии. Это 
относится к вопросам рационализации вой- 
скового обмундирования, обуви, противо- 
тазовых масок ит. д. Организационно это 
повело к учреждению специальных антро- 
пометрических отделений при психофизио- 
логических лабораториях. Введение в во- 
оружение современных армий хим. оружия 
(см. Боевые отравляющие вещества) поста- 
вило перед военной гигиеной ряд новых 
задач (работа в противогазах, гигиена за- 
шищающих помещений, одежды и т. д.). 
Необходимость борьбы с душевными и нерв- 
ными заболеваниями в войсках обусловила 
развитие психогигиены. Современная В. г. 
значительно расширила, пределы своего ве- 
дения, умножила методы научного иссле- 
дования, заимствовав их от других биоло- 
гических и, в частности, медицинских наук, 
и в силу значительного своего развития 
распадается на ряд специальных областей, 
применительно к отдельным родам войск 
(морская, авиационная и т. д.). Детальные 
сведения по отдельным вопросам В. г., см. 
при соответствующих словах (Водоснабоюе- 
ние, Одежда, Питание и т. д.). 


Лит: Фрелих Г., Военная медицина, СПБ, 
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Военно-санитарное дело — 
термин, определяющий систему здравоохра- 
нения в войсках и ев практическую реали- 
зацию. Идеологические принципы, формы 
организации и степень развития В.-с. д. 
находятся в теснейшей зависимости от соц. 
и гос. условий в соответствующую эпоху, 
экономического и культурного состояния и 
от системы организации вооруженных сил. 


І. История В.-е. д. 


Здравоохранение войск всегда отражало 
те реальные взаимоотношения сил, кото- 
рые в определенной исторической обста- 
новке существовали между массой, соста- 
влявшей войска, и тем классом, который 
держал в своих руках политическую и 
экономическую власть. У различных на- 
родов в различные эпохи, порой разделен- 
ные сотнями лет, при наличии аналогич- 
ных предпосылок соц., политического, эко- 
номического и культурного характера, мож- 
но установить значительное сходство в ор- 
ганизации и состоянии В.-с. д. Доистори- 
ческому родовому периоду человеческого 
общества, так же, как и диким племенам 
современной нам эпохи, соответствовало 
отсутствие боевой диференциации ‘воору- 
женных сил. На войну поднималось все фи- 
зически годное население рода или племени. 
Для этих вооруженных сил, судя по древ- 
нейшим памятникам письменности и искус- 
ства, некоторые санитарно-гигиенические 
требования и нормы все же считались обя- 
зательными уже в очень древние времена, 
но для осуществления и наблюдения за 
их выполнением не устанавливалось осо- 
бой организации. Предупредительные и ле- 
чебные меры против болезней у перво- 
бытных народов базировались, по преиму- 
шеству, на понимании больного как одер- 
жимого злым или добрым духом, а по- 
тому и состояли из средств религиозного 
характера (заклинания, амулеты, талисма- 
ны и т. п.). Несколько рациональней, хотя 
также далеко несовершенно, осушествля- 
лась помощь при всякого рода травмах, 
в том числе и военных, но и здесь она не 
выходила за пределы самопомощи и взаимо- 
помощи. В санскритской поэме Рамаяна, 
(Батауӣпа), насчитывающей несколько ты- 
сячелетий, можно найти описание выноса 
раненых с поля сражения в особые палатки, 
где останавливали кровотечение и смазы- 
вали раны болеутоляющими заживляющи- 
ми средствами. На основании имеющихся 
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памятников можно считать, что врачей-про- 
фессионалов не было и в древне-гречес- 
ких войсках, но каждый воин должен был 
владеть искусством подачи помощи при ра- 
нении. Это искусство ценилось очень вы- 
соко, и лица, отлично владевшие им, не- 
редко в то же время являлись и боевыми 
вождями, как, напр., Нодалир и Махаон, 
«мудрые чада» Асклепия (Гомер). У других 
народов, как, напр., у египтян, врачебное 
дело сосредоточивалось в руках служите- 
лей религиозного культа. У Геродота встре- 
чаются указания, что войска фараонов 
сопровождались жрецами, владевшими и 
врачебным искусством. Найденные при рас- 
копках Фив барельефы изображают перевя- 
зочные пункты, развертывавшиеся в египет- 
ских войсках во время сражений, куда пе- 
реносились раненые. Пункты обеспечива- 
лись хир. инструментарием и могли произ- 
водить ампутации конечностей (Е. Кпогг). 
В раннюю историческую эпоху, в войсках 
наиболее культурных и государственно ор- 
ганизованных народов, появляются уже 
более глубокие зачатки воен.-сан. органи- 
зации и более рациональные методы леч. 
и сан. обеспечения войск. В войсках появ- 
ляются в значительном количестве врачи. 
Положение искусного врача очень высоко: 
«Опытный врач драгоценнее многих других 
человеков», говорит греческий поэт. Армии 
Александра Македонского были уже обес- 
печены врачами. С окончанием войны б-ные 
и раненые его армий передавались на попе- 
чение родственников и частных семейетв.— 
Из поучения Кира своему сыну Камбизу, 
приводимого Ксенофонтом, можно устано- 
вить наличие врачей и в персидской армии 
и правильное понимание ряда важнейших 
гиг. требований: «Сын мой, —поучал Кир, — 
ведь врачи начинают лечить лишь тогда, 
когда кто-либо заболеет; тебе же больше 
подобает заботиться о здоровьи: ты должен 
наблюдать, чтобы войско уже с самого на- 
чала не терпело нужды; если ты наверное 
рассчитываешь оставаться некоторое время 
на одном и том же месте, то прежде всего 
ты должен иметь в виду устройство гиг. 
лагеря. Тебе это удастся, если только ты 
серьезно думаешь об этом. Далее, недоста- 
точно обращать внимание на местность, но 
нужно подумать и о том, как воину соблю- 
дать себя самого, чтобы быть здоровым». 
«Для заботы о здоровьи моих воинов в моем 
войске находятся люди, искусные в меди- 
цине» (Фрелих, Лахтин). В Библии и Тал- 
муде евреев имеется также большое количе- 
ство указаний на регламентирование целого 
ряда вопросов здравоохранения в войсках. 

У римлян научная медицина начинает 
развиваться лишь с ПІ в. до хр. э., и под 
греческим влиянием в Италии прививается 
культ Әскулапа (Асклепия). В І в. появля- 
ются врачи, в начале лишь во время похо- 
дов, & © введением при императоре Августе 
постоянного войска организуется более ус- 
тойчивая воен.-сан. служба. В сухопутных 
и морских войсках были введены ттедісі 
уишегагН из расчета по одному на 250— 
300 воинов; имеется указание и на учрежде- 
ние должности теаісиѕ саѕітепѕіѕ (гарнизон- 
ного врача). Во времена Цезаря раненые 
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и больные из действующих частей эвакуи- 
ровались в Рим или ближайшие римские 
поселения, в последующий же период, при 
Тиверии, появляются войсковые лечебные 
заведения в лагерях (уаіеіийіпагіа), с оп- 
ределенным штатом врачей, среднего мед. 
(сарѕагіі, дӢіѕсепіеѕ сарвагіі) и младшего сан. 
(411 аергіѕ ргаеѕіо ѕипё) персонала. В ва- 
летудинариях была введена трактирная 
система питания, организовано лечение теп- 
лыми ваннами и т. д. Римские врачи поль- 
зовались офицерским (едиоіёеѕ) положением 
(Байрашевский). В области сан. обеспече- 
ния римских войск первых веков хр. э». 
требования были также довольно высоки 
(см. Боенная гигиена). Наступивший в по- 
следующие века упадок нравов в римском 
обществе, в связи с накоплением в руках 
римлян больших богатств, уклонение рим- 
лян от несения военной службы и приме- 
нение системы наемных войск понизили не- 
посредственную заинтересованность госуд. 
органов в деле здравоохранения войск, 
что имело следствием и резкое ухудшение 
В.-с. д. Такого же рода явления можно на- 
блюдать и у других народов, в укладе соц. 
и гос. жизни к-рых можно отметить клас- 
совое или кастовое начало. Если военная 
профессия являлась привилегией правящих 
классов населения, то отмечалось развитие 
В.-с. д. и наличие значительного количества 
врачей в войсках; если же военное бремя 
составляло удел беднейшего населения, 
рабов и побежденных племен, то В.-с. д. 
находилось в упадке. 

рее века. Вторжение варваров 
в Европу, падение античной культуры, 
непрерывные войны— все это, резко изменив 
гос. и соц. порядок, экономический и куль- 
турный уровень европейских народов, в 
значительной мере отразилось на :организа- 
ции вооруженных сил, их тактике, а в ко- 
нечном итоге и на отношении к больному 
и раненому воину и состоянии В.-с. д. Укре- 
пление королевской власти в средние века 
повело к образованию постоянных, вна- 
чале наемных войск, комплектовавшихся 
обычно из деморализованного контингента, 
не внушавших к себе уважения ни со сто- 
роны нанимателей, ни со стороны мирного 
населения, а потому и не являвшихся объ- 
ектом углубленного мед.-сан. обслужива- 
ния, (В наши дни сходное положение можно 
наблюдать в наемных войсках китайских 
империалистов, где фактически не суще- 
ствует воен.-сан. организации, В т. н. ино- 
странных легионах—наемных колониаль- 
ных войсках буржуазных государетв—на- 
блюдается в известной степени такое же 
явление.) Нек-рый намек на более органи- 
зованную службу встречаем в армии Лю- 
довика Благочестивого (ІХ в.), где имелись 
при когортах особые сан. команды для вы- 
носа раненых с поля сражения и ухода 
за ними. В армии Максимилиана І (нача- 
ло ХУІ века) на каждые 200 человек был 
положен санитар с помощником (Лахтин). 
Крайняя слабость воен.-сан. организации, 
а чаще ее полное отсутствие, в средневе- 
ковых европейских армиях обрекала ране- 
ных и больных на самопомощь и взаимопо- 
мощь и создавала благоприятную почву 


для деятельности шарлатанов, следовавших 
за войсками. «Они оказывали помощь боль- 
ным и раненым, но, главн. образом, торго- 
вали различными тайными средствами, 
эксплоатируя этим беспомощных больных» 
(Лахтин). Некоторую мед. помощь войскам 
оказывали и монахи, особенно в период 
крестовых походов, но деятельность их в 
этом направлении была резко нарушена 
постановлением Майнцского собора (1247), 
провозгласившим «Есс1еѕіа арһогтеі а зап- 
сиіпе». К этому надо добавить, что резкое 
обнищание Европы, влияние христианства 
с его проповедью аскетизма и связанное 
с этим падение сан.-культурного быта соз- 
давали необычайно благоприятные условия 
для развития в войсках всякого рода за- 
болеваний как раневых, так и эпидеми- 
ческих.—Появление постоянных регуляр- 
ных войск, а еще более—изобретение поро- 
ха, коренным образом изменили войсковой 
быт. Применение огнестрельного оружия 
увеличивало количество травматических 
повреждений, делало войны более крово- 
пролитными, а потому необходимость воен.- 
сан. организации стала более ощутитель- 
ной. Рост экономического значения горо- 
дов во вторую половину феодального пе- 
риода и потребность в защите городов от 
произвола феодалов и бесчинств наемных 
дружин привели к образованию милиции 
или ополчения, сначала из городского, а 
затем и сельского населения. В то же время 
в других странах, как, напр., в Швеции, 
установилась система национально-поселен- 
ных войск, напоминавших русские дорево- 
люционные казачьи войска (наделение войск 
землями © предоставлением налоговых 
льгот). В странах Зап. Европы принцип 
организации национальных войск получил 
характер вербовки, т. е. найма за деньги в 
виду затруднительности в земельном обес- 
печении. В дальнейшем необходимость уве- 
личивать численность постоянных армий, в 
силу возраставших экономических и поли- 
тических противоречий, привела к переходу 
на систему всеобщей военной повинности. 


‘Эта эволюция в организации вооруженных 


сил отразилась и на В.-с. д.: участие в вой- 
сках широких масс населения повысило 
общественное внимание к вопросам охраны 
здоровья войск, побудило и правительства, 
в пелях наибольшей боевой эксплоатации 
войск, уделить внимание их медико-сани- 
тарному обслуживанию. 

Первые зачатки воен.-сан. служ- 
бы в еврог. войсках относятся к ХУ в., 
когда Испания и Франция, а затем и Рим- 
ская ‘империя учредили постоянные вой- 
ска. Испания, унаследовавшая нек-рые ма- 
териальные и культурные ценности от мав- 
ров, в том числе и их мед. школы и больни- 
цы, уже в ХУІ в. имела возможность обес- 
печить каждый полк медиком и хирургом 
(чего Франция не могла еще достичь даже и 
в период второй Империи). К тому же вре- 
мени относится и организация в испанской 
армии военно-лечебных заведений, являв- 
шихся образцом для других европейских 
армий на протяжении двухеот-—трехсот лет. 
Бедность мед. школами и истощение госу- 
дарственной казны во Франции и Римской 
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империи привели к тому, что лишь только 
в ХУП в. в армиях этих стран сложилась 
воен.-сан. организация с главным меди- 
ком (обычно лейб-медиком короля) во 
главе, с полковыми госпиталями в войсках, 
с морскими хирургами во флоте. Содержа- 
ние госпиталей производилось за счет рот- 
ных ресурсов. Заведывание лежало на 
обер-офицерах. Хищения заведующих офи- 
церов и медиков привели эти госпитали 
в упадочное состояние. Страстными ало- 
столами коренных реформ в В.-с. д. яви- 
лись в ХУП в. врач Фор (Богі) во Франции, 
опубликовавший в 1681 г. работу «Войско- 
вая медицина», и Гехема (1. А. Сбеһета) в 
Бранденбурге, написавший в 1689 г. книгу 
«Больной солдат». Фор исходил из того 
положения, что военный медик должен 
быть прежде всего гигиенистом, к-рый имел 
бы право указывать строевому начальству 
все недостатки сан. обстановки, угрожаю- 
щие здоровью части, и рекомендовать спо- 
собы их устранения (Вгісе её Войе$). В 
1689 г. во Франции был издан регламент, 
действовавший до конца ХУ в, и норми- 
ровавший права и обязанности мед. соста- 
ва во франц. флоте. В истории В.-с. д. в 
Англии первые упоминания о военных хи- 
рургах относятся к концу ХҮІ в. В массе 
английские хирурги отличались’ большим 
невежеством: «солдат, прослуживший неко- 
торое время у хирурга в качестве денщика 
и научившийся ставить пластырь и срезать 
мозоли, делался помощником хирурга, а 
впоследствии мог стать и его заместителем» 
(Байрашевский). Далеко не все полки име- 
ли лазареты, и больные размещались по 
частным домам, нередко без призора. Имев- 
шиеся лазареты были плохо обставлены. 
Врачи-—бесправны и плохо оплачивались. 
Офицеры пользовались правом наложения 
на врачей даже телесных наказаний. Поле- 
вая санитарная служба была также неорга- 
низована; раненые оставались на поле до 
конца сражений, и лишь после того това- 
рищам разрешалось их вынести. Санитар- 
ный транспорт и носилки в ограниченном 
количестве появились лишь в эпоху Напо- 
леоновских войн. ХУІІІ век отмечен в ис- 
тории В.-с. дела реформами, коснувшими- 
ся прежде всего военно-медиц. образования. 
К концу ХУП века создается убеждение в 
необходимости иметь для армии сведущего 
как в хирургии, так и во внутренней меди- 
цине персонала. В 1775 г. учреждается в 
Австрии Мед.-хир. академия имп. Иосифа, 
в 1795 г.— в Пруссии (Рёріпіёге) среднее 
мед.-хир. училище, не предоставлявшее пра- 
ва гражданской мед. практики. Несколько 
позднее (в ХТХ в.) реформа была произведе- 
на и во Франции, где долго сохранялось убе- 
ждение в необходимости для армии иметь 
только хирургов. Материальное и право- 
вое положение врачей в западно-европей- 
ских армиях значительно улучшается, они 
получают. офицерский ранг или наименова- 
ние санитарных офицеров (Франция, 1791); 
обнаруживается тенденция к учреждению 
должностей сан. начальников для контроля 
тоспитальной службы в дивизии или тер- 
риториальном округе (дивизионный штаб- 
хирург во Франции; штаб-хирург в Ав- 


стрии); во главе мед. части отдельных ар- 
мий ставились генерал-врачи или генерал- 
хирурги. В 1772 г. во Франции было орга- 
низовано центральное управление в виде 
Санитарной комиссии во главе с генерал- 
врачом—инспектором, в дальнейшем реор- 
ганизованной в Госпитальную дирекцию и 
вновь переформированной в Центральный 
санитарный совет. В отличие от француз- 
ской тенденции к созданию коллегиаль- 
ного управления В.-с. д., в Австрии и Прус- 
сии организация шла по принципу едино- 
началия: медиц. часть возглавлял в Авст- 
рийской армии протомедик, в Прусской— 
генерал-хирург. Они находились в непо- 
средственном подчинении военному мини- 
стру и по вопросам своего ведения пользо- 
вались правом личного доклада государю. 
Более устойчивые формы получают воен- 
но-леч. заведения: во Франции в 1788 году 
учреждаются полковые госпитали взамен 
гарнизонных, в Австрии в 1781 году появ- 
ляются первые гарнизонные госпитали, с 
1725 года учреждаются гарнизонные госпи- 
тали в Пруссии. Начальниками госпита- 
лей являются строевые офицеры, врачи же 
ведают только мед. частью. Улучшается 
довольствие больных введением «порций», 
содержание больных производится за счет 
вычета из жалованья солдат и дотаций от 
казны. Во Франции применялась и сдача 
содержания б-ных в аренду частным лицам. 
Идеи франц. революции оказали весьма, 
благоприятное влияние на лечебное обес- 
печение больных солдат во французской 
армии за время республиканских войн: 
«во имя принципа братства и равенства, за, 
солдатом было признано право на такой же 
мед. уход, каким пользовались и офицеры» 
(Лахтин). Общее сан. состояние европей- 
ских армий в ХУІІ в. и начале ХІХ в. ос- 
тавалось очень тяжелым. Достаточно ука- 
зать, что из 41/, млн. солдат, участвовавших 
во Франции в Наполеоновских войнах 
(1792—1815), 150.000 пало на полях сра- 
жения, а 21/, млн. умерло в госпиталях. 
По Кольбу, европейские войны с 1733 г. 
по 1865 г. потребовали около 8.000.000 чело- 
веческих жизней, из них 11/, млн. погибло 
от ран, а 61/, млн. от болезней. В ХІХ в. 
успешное развитие естественных наук, до- 
стижения бактериологии и гигиены, рост 
промышленной техники обусловили колос- 
сальный переворот и в постановке В.-с. д. 
в европейских и других крупных армиях. 
Этому содействовало также введение обя- 
зательной воинской повинности (в 70-х гг.) 
взамен наемных войск, т. к. значительно 
изменялось отношение гражданского на- 
селения к армии, так же как и взаимоотно- 
шения среди самой армии между ее рядо- 
вым и офицерским составом. 

Введение всеобщей воинской повинности 
после отмены крепостного права было свя- 
зано и с сокращением срока службы, а 
следовательно, и с более быстрым обменом 
солдатской массы и большими численно кон- 
тингентами, которые надлежало обучить и 
воспитать в короткий срок. Отсюда про- 
истекала необходимость, и в интересах дела 
обучения и воспитания солдата, и под дав- 
лением общественного мнения, в улучшении 
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санитарно-бытовых условий в войсках. На 
органы воен.-сан. службы все с большей 
полнотой ложатся функции инициативы 
и контроля над условиями труда и быта, 
войск. Более систематическое практическое 
развитие получают меры профилактики 
заразных болезней (например, вводится в 
войсках обязательная оспенная вакцина- 
ция, изоляция заразных больных и дезин- 
фекция их помещений и вещей, периоди- 
ческие телесные осмотры и т. п.). Сан. 
функции начинают преобладать над лечеб- 
ными, и в большинстве европейских армий 
мед. органы переименовываются в санитар- 
ные. Хирургия занимает свое место во вра- 
чебном образовании и деятельности наря- 
ду с другими медиц. дисциплинами. Осд- 
бая каста хирургов как таковая отмирает. 


С 1824 г. Австрия, а с 1848 г. Пруссия вы- | 


пускают из своих мед. военных школ уже 
полноправных врачей. В основу реформы 
военно-мед. образования зап.-европейских 
стран были положены специальные требо- 
вания воен.-сан. службы и введены курсы 
военных и воен.-сан. наук. В этих пелях 
Прусский медико-хир. институт (1825) и 
Французская школа военно-сан. службы 
(1857) были организованы так, что осу- 
шествляли преподавание только военных 
и воен.-сан. наук, общие же мед. науки 
слушатели проходили в местных ун-тах. 
Правовое положение мед. состава неиз- 
менно прогрессировало по мере возраста- 
ния научного авторитета и расширения 
функций воен.-сан. службы. Эволюция со- 
словного положения военных врачей завер- 
шилась в Европе учреждением особого 
военно-врачебного (Австрия, 1870) или са- 
нитарного (Франция, 1852; Пруссия, 1866) 
корпуса, с предоставлением врачам прав 
нестроевых офицеров (пор сотраќіќапіѕ) во 
Франции, «санитарных офицеров» того же 
класса воинских чинов, что и строевые 
офицеры (Регѕопеп Яеѕ бо1аафепзіапӣез), 
в Пруссии. С 1873 г. в Пруссии, с 1888 г. 
во Франции и с 1889 г. в Австрии введено 
обязательное отбывание воинской повин- 
ности врачами (половина срока в строю, 
половина—врачом-ассистентом). Материаль- 
ное положение воен.-сан. работников было 
уравнено со строевым составом. — Средний 
мед. состав в зап.-европ. армиях типа рус- 
ских дореволюционных ротных фельдше- 
ров подготовлялся в специальных школах 
(Франция в 1824 г., Пруссия в 1891 г.). 
Для объединения руководства В.-с. делом 
в пределах дивизий были учреждены дол- 
жноети дивизионных врачей (в Австрии в 
1883 г., в Пруссии в 1896 г.). Централь- 
ным органом управления явились медицин- 
ские отделения во главе с начальником- 
врачом (в Австрии и Пруссии с 50-х гг., во 
Франции с 1889 г.) На протяжении всего 
ХІХ в. можно отметить развитие военно- 
го законодательства в сторону расширения 
прав и ответственности органов воен.-сан. 
службы и влияния иҳ на войсковой быт и 
труд. Учреждением в 1876 г. комиссии при 
Баварском военном министерстве под пред- 
седательством Фойта (Уоіїё) было положено 
начало во всех зап.-европейских армиях 
широкому врачебному участию в разработ- 
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ке гиг. норм довольствия войск. Реформа 
в лечебном деле выразилась в учреждении 
при частях околотков (позднее всех в Прус- 
сии—в 1885 г.). Система больших госпита- 
лей была признана непрактичной, и число 
их сокращено, оставшимся же крупным 
госпиталям был придан характер научных 
центров. Франция расформировала пол- 
ковые госпитали, учредив в гражданских 
леч. заведениях «военные палаты» (1870); 
Австрия сохранила полковые госпитали, 
поставив их в независимое положение от 
полков. Главные врачи военно-леч. заве- 
дений получили административные и хоз. 
права в заведуемых ими учреждениях (Ав- 
стрия 1870, Пруссия 1872, Франция 1888— 
1889). Переоборудование лечебных заведе- 
ний на началах асептики, устройство рент- 
геновских кабинетов, лабораторий, зубо- 
врачебных кабинетов при наиболее зна- 
чительных госпиталях укрепляло реформу 
лечебного дела. Австрией был положен 
почин к созданию санаторных (санаторно- 
курортных) станций. О степени сан. благо- 
получия европейских армий по мирному 
времени в конце ХІХ в. говорят следую- 
щие данные (по А. Мапгуаџа): 


Табл. 1. 
Число по- Потери 
ступивших! 
А в госпит. $ 
рмии и лазар.на! == } Ф 
1.000 чел. БЕ | БЕ Ер 
налич. | 5% |388 55 
состава | 4 5 |ЯрЕ| Ор 
Французск. внутр. 

ВЕ, иа 500 6,41 921 27,1 
Немедкая 1883— 

1884 гг... .... 849 3,9 29 32,9 
Австрийская 1887г. 995 6,9 15 21,9 
Итальянская 1887г. 760 8,7 98 36,7 
Английская внутр. 

1884—85 гг. ... 877 5,2 20 25,9 
Бельгийская 1880-— 

ТЕВЕ ТР тее 338 3,9 17 20,9 
Русская 1880—84 г. 845 8,9 31,3 20,2 
Испанская 1886 г.. — 13,5 30,8| 44,3 
Англ. флот 1884 г. 

(по Фрелиху). ..| 1.158 9,01 — — 


Степень сан. благополучия европейских 
армий в военное время во второй половине 
ХІХ века иллюстрирует таблица @ (по 
Могасћһе). Наиболее губительными болезнями 
для армии являлись: сыпной тиф, цынга, 
брюшной тиф и дизентерия. 


Н. Опыт и влияние империалистекой войны 
на В.-е. д. 

Необычайное развитие в первой четверти 
ХХ века капитализма и империалистских 
противоречий среди отдельных государств, 
бурный прогрессе науки и промышленной 
техники, увеличившие истребительную мощь 
армий и военных флотов, развитие хими- 
ческой промышленности, воздухоплавания 
и механического транспорта, укрепление 
системы всеобщей воинской повинности, — 
вот основные предпосылки, обусловившие 
колоссальные масштабы империалистской 
войны (1914—18) и сделавшие возможной 
мобилизацию до 40 миллионов человек. 
Концентрации большого количества войск 
на ограниченных пространствах, большая 
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Табл. 2 
ў Число смертн. случ. 
Потери на 1.000 чел. состава 
Войны Название армий Нах А 
| от неприя- от неприя- 
:60СТа8в | тельского | 97 Соле тельно от ро 
: оружия оружия нея 
Французская... . .| 809.286 | 90.940 | 75.375 64 ` 936 
Крымскан (1853—56). ... АА Е 97.864 | 4.607 | 17.580 47 179 
Итальянская (1859)... . .| Французская . . . .| 128.225 5.298 2.040 2° 15 
Война с Китаем (1860)... » Р 8.000 28 813 З 101 
Мексиканская (1862—66) . э Б. 35.000 1.729 4,925 49 120 
Франко-прусская (1870—71) | Немецкая... . .. . 900.000 30.491 44.259 33 15 
Русско-турецкая ..,...| Русская (дунайск.. й , 
кавказская) ....| 787.355 | 36.455 | 83.446 49 113 


истребительная сила оружия, а следователь- 
но, и массовость поражений, при наличии 
повысившихся культурных запросов наее- 
ления и потребности максимальной боевой 
эксплоатации живой силы армии, диктовали 
необходимость обеспечения санит. благо- 
получия в войсках и хорошо поставленного 
лечебно-эвакуационного дела. В соответ- 
ствии с этим, естественно, вырастало и влия- 
ние воен.-сан. службы при разрешении во- 
просов охраны здоровья войск. Значитель- 
ный прогресс в В.-с. д. был достигнут в те- 
чение самой войны, когда обнаружилась 
недостаточность всех ранее произведенных 
расчетов. Сан.-профилактические меры по- 
лучили грандиозный размах и новые фор- 
мы. Для обеспечения гигиены оконной жиз- 
ни порой сооружались водопроводы в сот- 
ни км длиной, бурились глубокоскважные 
колодцы, осуществлялись дренажные ра- 
боты на площадях в десятки тысяч км, 
устраивались специальные печи для сжи- 
гания экскрементов и отбросов, сооружа- 
лись целые подземные городки, отлично обо- 
рудованные в сан.-техн. отношении. Профи- 
лактические прививки против заразных бо- 
лезней (оспы, брюшного тифа, холеры и па- 
ратифов) охватывали десятки миллионов 
человек, профилактическая хинизация при- 
менялась к сотням тысяч; профилактиче- 
ское введение противостолбнячной сыворот- 
ки осуществлялось по отношению ко всем 
подозрительным и загрязненным ранам. Для 
полевых армий и для обслуживания воен- 
ных путей сообщения воздвигались сан.- 
пропускные пункты (см. Бани, Изоляцион- 
но-пропускные пункты) для мытья бойцов 
и обезвреживания их платья, с суточной 
пропускной способностью ва 10.000 человек 
и более. Затруднения с питанием (см.) 
. многих миллионов бойцов в больших ар- 
миях были преодолены не только в коли- 
чественном, но и в качественном отношении, 
и заболевания уынгой (см.), за исключением 
русской и турецкой армий, были незначи- 
тельны. Военно-жилищные условия были 
смягчены введением в практику большого 
количества временных и переносных бара- 
ков (см.), многие из к-рых в достаточной ме- 
ре удовлетворяли основным гигиеническим 
требованиям. Существенное значение для 
здравоохранения войск имело применение 
методов психофизиологии и психотехники 
при укомплектовании армий и отборе по 
родам войск. Особо существенные результа- 
ты были получены в области :авиапии (ом: 
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‚ Авиационная гигиена). Американская армия 
осуществила психотехническое обследова- 
"ние 700.000 человек, используя резуль- 
‘таты его для укомплектования военных 
‚ школ. Применение химического оружия 
: (см. Боевые отравляющие вещества) приве- 
ло к изобретению и массовому применению 
‚; разного рода предохранительных средств 
и приспособлений (см. Нротивогазы, Газо- 
‚ убежища и т. п.) 

‚ Значительное число больных и постра- 
давших от оружия противника потребо- 
вало создания мощного лечебно-эвакуацион- 
ного аппарата и громадного количества 
` сан.-транспортных средетв—грунтовых, же- 
лезнодорожных, водных и воздущных, при- 
 способленных к разнообразным условиям 
. отдельных фронтов (см. Транспорт сани- 
тарный). Методы лечебной деятельности 
оказалось необходимым согласовывать с 
оперативной обстановкой и условиями эва- 
куации, Влияние воен.-сан. службы в си- 
лу всех этих условий и требований значи- 
тельно возросло как в области санитар- 
но - профилактической подготовки боевых 
операций и оперативного руководства эва- 
куационной деятельностью (см. Санитар- 
ная. разведка и др.), так и в деле осуществ- 
ления санитарного надзора за трудом и 
бытом войск и лечения больных и постра- 
давших в боях. Обнаружилась тенденция 
‚ строить аппарат военно-санитарной службы 
на основе централизованного руководства, 
В.-с. д. в армии, с передачей этого руковод- 
ства военно-сан. специалистам и с установ- 
лением двойного подчинения (в порядке об- 
щей службы —командованию, по специаль- 
ной службе старшему сан. начальнику).По- 
казательными примерами успехов в в.-сан. 
деле могут служить следующие: во фран- 
пузской армии с 1914 года по 1918г. заре- 
гистрировано всего лишь 56 заболеваний 
оспой (из них в европейских войсках 12); 
брюшной тиф, дававший в 1914 г. до 12.000 
заболеваний ежемесячно, снизился в 1918 
году до 35; малярийная заболеваемость 
с 60.000 случаев в 1917 г. была сведена 
в 1918 г. к 8.000; б-ные составляли лишь 
13% общей потери. В германской армии 
заболеваемость брюшным тифом с 6,2% в 
1914 г. упала в 1918 г. до 0,8%; холе- 
рой—с 0,42% в 1914г. до 0,03% в 1918 г. 
В английской армии средняя годовая забо- 
леваемость за кампанию выразилась 256%; 
отношение. числа больных к числу. ране» 
ных на французском фрояте—ф,8:Ги-т. д; 
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Ш. 
за границей. 


В послевоенный период рефор- 
мы В.-с. д. были теснейшим образом свя- 


заны с общими военными реформами, пре-. 


следовавшими цель ускорения мобилиза- 


нии, охвата военной подготовкой `` допри= · 


зывных возрастов и запаса, и с военизацией 
гражданского населения, науки, техники 
и промышленности. В связи с этим было об- 
рашено большое внимание на военную 
подготовку воен.-сан. состава кадрового и 
запаса, на развитие профилактических мер 
в войсках, на изучение психофизиологии 
военного труда, по преимуществу летного, 
и сан. вопросов хим. войны. Воен.-сан. служ- 
_ бе были предоставлены большие адм. и хоз. 
права. Военно-санит. опыт мировой войны 
получил оформление в соответствующих 
уставах и других нормирующих войсковую 
жизнь И деятельность законоположениях, 
с предоставлением воен.-сан. службе бо- 
лее широких прав по сан. надзору и вра- 
чебному контролю. Однако, в работах круп- 
нейших зарубежных специалистов военно- 
сан. дела (Јоџрег, Ете]апа, Кіёсһіе и др.) 
можно уловить признание, что прогресс 
В.-с. дела в больших мировых армиях за- 
держивается отсутствием организационного 
объединения военного и гражданского здра- 
воохранения и еще слишком большой. за- 
висимостью воен.-сан. органов от коман- 
дования и общих органов снабжения в 06- 
ласти специальной воен.-сан. деятельности. 
Но основная причина лежит, конечно, в ка- 
питалистически классовой организации за- 
рубежных армий, и указанные выше мо- 
менты являются лишь ее следствием. При- 
водимые схемы (см. отд. табл. ТП-—У) зна- 
комят с организацией воен.-сан. службы в 
некоторых иностранных армиях. 


ТУ. История В.-с. д. в России. 


В.-с: д. в русских войсках. В 
ранние периоды русской истории никакой 
воен.-сан. организации в русских войсках 
не было. В ХГУ в. Иоанн Грозный в отдель- 
ные кампании посылал с войсками своих 
придворных врачей-иностранцев, но в огра- 
ниченном количестве и только для оказания 
помощи высшим начальникам. В ХУП в. 
при Борисе Годунове был снаряжен отряд 
медиков для борьбы с дизентерией в вой- 
еках под Кромами. Первые указания о 
штатном воен.-санит. составе в войсках от- 
носятся к 1620 г., когда упоминается уже 
«полковой лекарь», повидимому, из числа 
«самоучек-мастеров». В. середине ХУП в. 
было принято за правило обязывать всех 
иностранных докторов, нанимавшихся на 
русскую службу, брать на обучение юношей 
из стрелецких детей. Благодаря этому, к 
концу ХУП в.. всё полки были обеспечены 
русскими лекарями. «С помощью. цируль- 
ников лекаря пользовали больных еолдат 
на постойных квартирах, получая меди- 
каменты и инструменты из казенной ап- 
теки». Центральное управление как воен- 
ной, так и гражданской мед. частью в Рос- 
сии сосредоточивалось в Аптекарском при= 
казе, переименованном при Петре. І в Мели» 
цпинокую канцелярию, а при: Екатерине =» 
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в Медицинскую коллегию. В ХУПІв., в свя- 


`зи с учреждением Петром І постоянной армии. 


и многочиеленными войнами, дело воен.-, 
мед. образования значительно улучшилось, 
обгоняя западно-европейскую практику, 
веледствие открытия генеральных госпи- 


-талей (первый в Москве-в 1706 г.) и лекар- 


ских при них школ, в дальнейшем реорга- 
низованных в Ахадемии медико-хирурги- 
ческие (см.). По указу Петра І в армии была 
учреждена должность генерального лека- 
ря, подчиненного командующему армией и 
обязанного наблюдать за, лечением больных 
солдат в полковых госпиталях, консульти- 
ровать лекарям и наблюдать за своевремен- 
ным снабжением казной госпиталей пред- 
метами медицинского довольствия. На обя- 


` занности полковых командиров лежало про- 
‚ изводить вычеты из жалованья офицеров 


и солдат на покрытие госпитальных рае- 


‚ ходов. Полковые лекаря, состоявшие в ун- 


тер-офицерском звании, кроме выполнения 


. лечебн, обязанностей, лолжны были «брить 
‚: штаб полка и обучать по одному солдату 
‘от роты бритью и накладыванию пласты- 
‹ рей» (Алелеков). В течение ХУПП века в 
‚В.-с. д. в России были внесены существен- 
’ ные улучшения. В крупных гарнизонах бы- 
ли организованы военные госпитали, от- 
` крыты военные аптеки, аптечные склады 
(1796), оборудован казенный завод хир. 
инструментов, издан генеральный 


егла- 
мент «военно-госпитальной службы» (1735), 
устанавливавший подчинение госпиталя во 
всех отношениях главному доктору, вра- 
чебные должности были приравнены к офи- 
церским («подпорутчическим», «капитан- 
ским» и т. д.), учреждены фельдшерские 
школы (1741). К концу ХУІІІ века по шта- 
там полагалось иметь по 1 старшему и 
1 младшему лекарю на, полк и 1 фельдшеру 
на батальон. Русская армия имела к этому 
времени ‘в войсках 233 старших и 258 
младших лекаря и 410 фельдшеров. Функ- 
ции  воен.-санитарной службы по преиму- 
ществу сводились, однако, к чисто лечеб- 
ной деятельности, т. к., с одной стороны, 
мед. наука давала врачам мало знаний в 
области этиологии болезней и их профи- 
лактики, а с другой — общие социальные 
и политические условия русской действи- 
тельности не благоприятствовали осуще- 
ствлению широких оздоровительных меро- 
приятий в войсках. 

На протяжении ХІХ в. В.-с. д. в рус- 
ской армии развивалось в тех же напра- 
влениях, как и в армиях западноевропей- 
ских. Нередко и руководителями В.-с. д. в 
России являлись приглашенные на договор- 
ных началах иностранные врачи, как, на- 
пример; барон Виллье (1765—1854). Пополне- 
ние врачами армии обеспечивала Военно-ме- 
дицинская академия (см. Академия военно- 
медицинская), фельдшерские школы были 
расширены, была ‘введена подготовка рот- 
ных фельдшеров (1809): Крупные потери от 
болезней и раневых инфекций в Крымскую 
войну привлекли широкое общественное вни- 
мание в Европе и в России к В.-с. делу, 
обуеловивщее последующие крупные рефор“ 
мы; На-характере. реформ в. русской армии 
скаћалось:и-личиов влияние Н. И: Пирогова, 
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на основании личного опыта в Крым- 
‚скую кампанию написавшего «Основы воен- 
но-полевой хирургии» и изложившего ос- 
“новы организации помощи раненым. Однако, 
идеи Н. И. Пирогова, не могли в условиях 
крепостнической России получить полного 
осуществления. Из наиболее крупных но- 
вовведений ХІХ в. и начала ХХ в. можно 
отметить: издание положения `об окружных 
воен .-мед. инспекторах и окружных ин- 
спекторах госпиталей (1864); учреждение 
(в 1867 г.) Главного военно-госпитального 
комитета (с непременным участием на- 
чальника генерального штаба, главного ин- 
тенданта, главного инженера), реорганизо- 
ванного в 1888 г. в Главный военно-са- 
нитарный комитет, с расширением его прав 
в области мобилизационной; учреждение 
Главного военно-мед. управления и долж- 
ности Главного военно-медиц. инспектора 
(1869); издание положения о дивизионных 
(1871) и корпусных врачах (1874) и положе- 
ния о войсковых носильщиках (1874); учре- 
ждение местных лазаретов (1885); устано- 
влепие должностей начальников госпиталей 
из строевого состава (1885), чем вновь было 
ухудшено положение госпитального дела; 
учреждение завода военно-врачебных заго- 
товлений в СПБ (1896); выделение в составе 
Главного воен.-медиц. управления ветери- 
нарного отдела и учреждение должности 
Главного военно-ветеринарного инспектора 
(1902), реорганизацию Главного воен.-мед. 
управления в Главное воен.-санит. управле- 
ние и Главного воен.-мед. инспектора в Глав- 
ного воен.-сан. инспектора с упразднением 
Главного воен.-сан. комитета и передачей 
всех вопросов его ведения Главному воен.- 
сан. управлению (1909). Однако, дело здраво- 
охранения войск оставалось еще в неудов- 
летворительном состоянии. Характерным по- 
казателем отношения к В.-с. д. может слу- 
жить отношение к военно-врачебному со- 
ставу армии, являющемуся проводником 
идей здравоохранения в войсках. По на- 
блюдениям д-ра Говарда, командирован- 
ного правительством С.-А. С. Ш. в качестве 
наблюдателя в русскую армию в кампа- 
нию 1904—05 годов, «офицеры относились 
к врачам, как к принадлежащим к чужо- 
му слою общества, отказываясь видеть в 
них равных .себе братьев по мундиру и не 
принимая их как равных в своих собра- 
ниях». По свидетельству главного санитар- 
ного инспектора Евдокимова, за период 
Японской войны «врач войсковой части яв- 
лялея только наблюдателем, без достаточ- 
ных полномочий, за ·санитарно-гигиеңиче- 
ской обстановкой нижних чинов». 

В мировую войну русская военно- 
санит. служба вступила также недобтаточно 
подготовленной в организационном отно- 
шении, что отразилось на состоянии всего 
военно-санитарного дела (см. отдельную 
табл. 110). Отдельные отрасли в.-санит. де- 
ла находились в ведении различных ми- 
нистерств (В.-с. д; сухопутных армий—в 
военном министерстве, морское—в морском 
министерстве, пограничных войск—в ми- 
ңистерстве финансов). Начальники сан, ча- 


стей фронта не были подчинены Главному. 


‚ ложение В.-с, д.; 
существующей системы, положенной в 0с- 
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воен.-сан. службу сухопутных армий. Сан.- 
эвакуационное дело находилось в ведении 
Генерального штаба. На должности началь- 
ников сан. частей фронтов и армий, а также 
эвакуационных пунктов, по преимуществу 
назначались строевые командиры. В обла- 
сти снабжения воен.-сан. служба находи- 
лась в большой зависимости от интендант- 
ства. Сан. начальникам, возглавлявшим ар- 
мейские и фронтовые военно-сан. органы, 
отводилось в штабах третьестепенное мес- 
то. Согласно закону, «непосредственное ру- 
ководство со стороны начальника сан. от- 
делов армии» деятельностью корпусных 
врачей допускалось лишь в исключитель- 
ных случаях, с разрешения командующего 
армией. Для объединения всей санит. и 
эвакуационной деятельности в стране был 
назначен во время войны принц Ольден- 


‚ бургский, не подготовленный к руковод- 


ству здравоохранением в стране и армии 
ни по своему образованию, ни предыдущей 
деятельностью. Следствием организацион- 
ной неподготовленности и крайней непре- 


‚ дусмотрительности в областях, затрагиваю- 


щих существеннейшие интересы В.-с. дела, 
но не находившихся в сфере влияния воен.- 
сан. службы, явились крупные дефекты 
в мед.-сан. и эвакуационном обслужива- 
нии армии, вызвавшие недоверие русско- 
го общества и потребовавшие его актив- 
ного участия в форме организации обще- 
земского и общегородского союзов. Только 
около 20% всех эвакуационных коек при- 
надлежали воен.-сан. ведомству, остальные 
же были развернуты общественными ор- 
ганизациями. Процент инвалидности по рус- 
ской армии был очень высок, и из числа 
госпитализированных больных и раненых 
возвращалось в войска в общем не более 
469%, что едва ли покажется удивитель- 
ным, т. к. «значительное большинство ра- 
неных прибывало (в глубокий тыл) в таком 
состоянии, что приходилось удивляться 
живучести человеческого организма» (Те- 
ребинский). Развитие профилактических 
мер запаздывало по сравнению с иностран- 
ными армиями или осуществлялось в бо- 
лее скромных размерах. Даже на чисто 
леч. мероприятиях порой отражалась не- 
вежественная рука военного деспотизма: 


известен случай, когда начальник одного 


из штабов фронта, наложив резолюцию «от 
сальварсана пользы не вижу», задержал 
применение этого препарата на данном фрон- 
те почти на целый год. На ХГУ съезде рос- 
сийских хирургов в конце войны (1916) 
Н. А. Вельяминов так характеризовал по- 
«Из числа недостатков 


нову организации управления врачебно- 
сан, частью на фронте, включая сюда как 
воен .-сан, ведомство, так и частные орга- 
низации, можно указать на два крупных 
дефекта: а) отсутствие на фронте компе- 
тентного центрального органа, руководяще- 
го всем делом врачебно-сан. помощи в ар- 
миях и объединяющего деятельность разных 
ведомств и организаций, причастных к сан. 
делу; б) полное отсутствие самостоятель- 
ности всей врачебной. корпорации в епе- 


военно-санит, ‘инспектору, возглавлявшему. | цизльном. дөлө,.. которое. она .обслуживает,. 
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и замещение военными ‘и: даже чиновни- 
ками должностей, требующих ‘от лиц, их 
занимающих, специальных . знаний. и под- 
готовки. И это во всех ведомствах и орга- 
низациях. Никакое специальное дело, в 
каком бы то ни было ведометве, не может 
функционировать нормально и вполне пра- 
вильно, пока специалисты, ёго обслужива- 
ющие, не будўт хозяевами этого дела, а в 
данном случае—пока военным врачам, кро- 
ме возложенных на них обязанностей и от- 
ветственпости, не будут даны права, благо-' 
даря которым они станут равноправцыми 
членами военной семьи». Русская ‘армия, 
лишенная союзниками, самостоятельности в 
своих стратегических и оперативных :пла- 
нах, разумеется, не могла согласовывать 
свои оперативные действия и со своим сани- 
тарно-гигенич. состоянием и санит.-эпидем. 
условиями своего тыла. Крупнейшие опе- 
рации развертывались без надлежащей под- 
готовки их в санитарно-профилактическом 
отношении, без надлежащего обеспечения 
сан.-эвакуационными средствами; вследет- 
вие чего русская армия несла большие по- 
тери по сравнению с враждебными и союз- 
ными армиями (см. табл. Зи 4), несмотря на 
наличие больших материальных запасов и 
высокую общемед. квалификацию врачей. 

Наибольшее число заболеваний дали на 
1.000 срэднего наличного состава: цынга— 
128,7, брюшной тиф—25, возвратный тиф— 


Табл. 3..Заболеваемость в русской армии в империалистскую И развитии. 
по .1 сентября 19 и г. (по данным логически обязывает к уста- 


войну за время с 1 августа 1912 г. 
д-ра Аврамова *). 


‚ 194, дизентерия—-16 5, холера —7,9, сыпной 


тиф—6 4. ‘натуральная оспа—0:7 
- Из общего числа поступивших в леч. за- 


‚ ведения раненых по различным данным 


мож‹но. считать процент возвратившихся в 


‹ войска равным 40-—48. 


| У. Принцивы и организация В.-е. д.в РККА. 


«Характер организации здравоохранения 


Г в РККА стоит в непосредственной зависи- 
: мости от общего отношения советского госу- 
' дарства к той основной массе населения, 


из: которой комплектуются войска. Во 


‚ всех странах самый многочисленный класс 
‹ составляет трудовое 


население, оно же 
дает и главный контингент для войск, но 


‚ оценки этой живой силы в государствах 
` капиталистичєских и советском значитель- 
но разнятся. Капиталистический строй рас- 


ценивает трудовое население как товар 


с юпределенной рыночной ценностью, как 


живую машину. Солдат—это средство и 


‚ орудие для достижения определенных це- 
‚ лей, противоположных его классовым ин- 
| тересам,—служит предметом внимапия и 
' забот. не больше, чем в меру надобности 
| в этом орудии» (3. П. Соловьев). 


Боец 


РККА— полноправный сочлен и гражда- 


‚ нин социалистического государства и как 


таковой служит предметом максимального 
внимания и забот о его сан., культурном, 


интеллектуальном и физическом состоянии 


Эта, предпосылка, 


новлению такой системы здра- 


+ 


На 1.000 сред- ‚ воохранения в стране, которая 

и него та расад являлась бы единой по суще- 

Заболел и | И иа й ству для всего трудового насе- 
выздоровело 1А 05 их б ления Дино го- 

и плат и ЕН -| С01-  сударетва, т. е. едипой совет- 

церов | Оолд перов | болт | церов| дат | ской медицины. Только при 

Е Г - А |. Этой. системе здравоохранение 
| Заболело. . . . 188.836 анјон 1] 1.308,7] — — | различных возрастных групп 
ра (детства, отрочества, допри- 
- Вывдоровело и зывного возраста, воинских 
вернулось на “| контингентов, запаса армии 

| Фронт 72.821 я 861,8 811,7]. 82 69 и т. д.) получает пеобходимое 
| организационное единство и 
* Д-р Аврамов считает, что приводимые им абсожютные цифры планомерное прогрессивн. раз- 

ниже действительных на 10% ввиду утраты чисто статистического витие, Гражданские органы 
материала при отступлениях и демобилизации. і здравоохранения, повышая здо- 


Табл. 
в империалистскую войну с 1 августа 1914 г. по 1 
{по ланным д-ра Аврамова*). 


4. Боевые потери (сфицеров и солдат) ‘русской армии 
сентября 1917 г. 


і 


ровье молодых возрастов, тем 
‘самым обеспечивают армии пол- 
ноцёпное пополнение; военное 


2 с | Пропало * 
Убито 662.890 (плен) 


без. вебти ' 
ети 9838; .375 


| 


здравоохранение, осуществляя 
свои прямые цели по обеспе- 
чению боеспособности войск, 


Ранено и контужено.!|3.748.669 


Умерло при ча- | 
сти - 


. `Поетрёдёно 3 О.в 


=== В’ то ке время содействует 
| укреплению здоровья’ творче- 
ских ‘производительных сил 
страны, к-рыми являются де- 
мобилизовапные, и даже меры. 
здравоохранения среди широ- 


6.340 


н их 


ая при т ЕНЕ 
„части... ... 319.445]. Осталось ... 


8 


ких слоев гражданского взрос- 
|= лого населения в то же время 
`- обеспечивают ‘надлежащие за- 


`Отправл. в леч. 
‚ ваведения..... 


и. 


Заведения. 


3. ие. 5 8 в 


А 


Отправл. в леч. | 


з Общее замечание в отношении их то. җе, что: 8 для табоц: 3. 


г пасы для армии. Применение: 
-к организации ‘вобруженных 
| ‘сил. принципов территориаль-· 
ре хной’ системы и- методов допри-: 
с вывной. ‘подготовки’. вызывает. 
геше болынӯю: “необходимость” 
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единства советской медицины. Активное 
участие широких масс населения в об- 
щем социалистическом строительстве имеет 
следствием развитие красноармейской само- 
деятельности и в области здравоохране- 
ния, на основе широко поставленного са- 
нитарного просвещения. Приводимая схема 
[см. отдельную таблицу І (ст. 421 — 422)] 
дает представление об организационной 
структуре военно-санитарного аппарата.— 
основу организации военно-са- 
нитарной службы положены принципы: 
1) единого руководства делом здравоохра- 
нения; 2) двойного подчинения военно-са- 
нитарных органов (по линии командова- 
ния—в порядке общей военной службы и 
старшему военно-сан. начальнику—по ‹спе- 
циальной слузкбе); 3) обеспечение инициа- 
тивной и ответственной исполнительной 
работы при наличии цеитрализованного ру- 
ководства; 4) максимального использова- 
ния гражданского аппарата. Деятельность 
по здравоохранению войск осуществляется 
в направлении предупредительной медици- 
ны, с приложением принципов профилак- 
тики и к лечебной деятельности. Практи- 
ческие мероприятия по здравоохранению 
строятся на базе деятельного и ответствен- 
ного участия в здравоохранении команд- 
ного и политического состава, что преду- 
сматривается уставами РККА. 

Всем делом здравоохранения РККА (в 
том числе военно-морского и воздушного 
флота), войск Объединенного гос. поли- 
тического управления и конвойной служ- 
бы ведает Военно-сан. управле 
ние РККА (ВСУ РККА). На него. возло- 
жены: а) руководство делом медицинского 
освидетельствования граждан, призываемых 
на военную службу, и. военнослужащих, 
состоящих в рядах РККА; разработка во- 
просов пригодности к военной службе, от- 
бора и распределения по различным родам 
войск лиц, призываемых в ряды РККА, в 
зависимости от их психо-физиол, состояния; 
6) сан. надзор. за состоянием войск РККА 
и условиями их труда и быта; разработ- 
ка вопросов оздоровления условий труда 
и быта войск РККА; в) руководство де- 
лом общего и специального стационарного 
и амбулаторного лечения военнослужащих 
РККА; г) принятие специальных сан.-про- 
филактических мер, направленных к преду- 
преждению заболеваний среди личного со- 
става РЕКА; д) врачебный контроль над 
проведением физического воспитания военно- 
служащих РККА и допризывников; е) на- 
блюдение за врачебно-сан. обеспечением пе- 
ременного состава, территориальных войск в 
период между сборами и допризывников в 
период учебных сборов; ж) разработка шта- 
тов, табелей, норм и всякого рода органи- 
зационных. и мобилизационных вопросов по 
воен.-сан. службе; участие-в разработке на- 
родными комиссариатами здравоохранения 
союзных республик мероприятий по мобили 
зационной подготовке гражданеких органов 
здравоохранения; з) заготовка, учет и рас- 
пределение мед., сан.-хоз. и сан.-техническо- 
го имущества для частей, учреждений: и за- 
ъедений РЕКА; и) учет. личного. состава 
воен.-баң; ‘службы: и. мед. состава: запаса 


РККА; к) руководетво специальной подго- 
товкой мед. состава РККА, рядового соста- 
ва сан. елужбы РККА и контингентов мед. 
состава запаса РККА; л) организация науч- 
но-исследовательской работы по вопросам 
мед.-сан. обслуживания РККА; собирание, 
в порядке епециальных обследований и те- 


кушей отчетности, и разработка статисти- 


ческих материалов по вопросам физ.. раз- 


 вития и здоровья призывного контингента 


личного состава РККА; м) руководство сан.- 


просвет. работой в РККА. Управление это 


состоит при: НКЗдр. РСФСР и получает от 


| него директивы, касающиеся правильной по- 


становки медико-сан. работы в РККА, а 
равно согласования этой работы с деятель- 
ностью гражданских органов здравоохране- 


‚ ния, при чем последние согласовываются, 


в свою очередь, НКЗдр. РСФСР е НКЗдр. 


` друтих союзных республик. Нар. ком. по 


военным и морским делам дает ВСУ РККА 


задания по военно-сан. обеспечению РККА, 
‚ по мобилизационной подготовке воен.-сан. 
службы, 


дислокации санит. учреждений и 
заведений, по срокам их формирования и 


прочим военно-оперативным вопросам. На- 


чальник ВСУ РККА назначается Советом 


‚ народных комиссаров СССР по представле- 
‚ нию НКВМ СССР и НКЗдр. РСФСР, по 


согласовании кандидатуры с НКЗдр, союз- 
ных республик. ВСУ РККА имеет само- 
стоятельную смету в общесоюзном бюджете, 
и начальник этого ‘управления пользуется 
правом распорядителя кредитов І степени. 
В непосредственном ведении ВСУ РККА 
состоят: а) Вогнно-медицинская академия; 
б) лаборатории: Центральная санитарно- 
гигиеническая, Центральная психсфязиоло- 
гическая (см. Военная гигиена) и Централь- 
ная. лаборатория по изучению психофизио- 
логии .военно-воздушной деятельности (см. 
Авиационная гигиена); в) Центральн. аптеч-. 
но-хоз. склад и автобаза; г) Военно-курорт- 
ные станции Кавказа и Крыма. При ВСУ 
РККА состоит Центральная врачебная ко- 
миссия-—высший орган для разрешения 
спорных вопросов, возникающих в деятель- 
ности окружных, госпитальных, гарнизон- 
ных и призывных комиссий, связанных с. 
медицинским освидетельствованием военно- 
служащих и военнообязанных. 
военных округах руководство 
делом здравоохранения лежит на окружных 
военно-санит. управлениях, во флотах — 
на ВСУ соответствующих флотов. Началь- 
ники этих управлений подчинены в. горядке 
общей службы командующему войсками ок- 
руга, по специальной елужбе—гачальнику 
ВСУ РККА.` Начальники ВСУ округов, 
ра положенных на. территории Союзных 
республик, входят. в состав Коллегий 
НКЗдр.. соответствующих · республик, чем 
обеспечивается єогласованность местной ра- 
боты военных и. греносвах органов здра- 
воохранения. При ВСУ округов находят- 
ся: а) окружные сан.-гиг. и окружные. пси- 
хофизиологич.. лаборатории, б) окружная 
врачебная комиссия, в) окружная зуботех- 
ническая лаборатория, г) окружной аптечно 
хоз. склад, В непосредственном подчинении 
начальни ‚ВСУ округов находятёя. все 
госпитали (см.)- ‘округа, и, через корпусных, 
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дивизионных и гарнизонных врачей, вся 
санитарн. служба войск и военно-учебных 
заведений, через сан. инспекторов войск 
пограничной охраны-—сан. служба погра- 
ничных войск. Во флоте, через флагманских 
врачей и старших сан. начальников бере- 
говой обороны, —сан. служба флота и этой 
обороны и непосредственно морские госпи- 
тали—При каждом начальнике от- 
дельной части или соединении тако- 
вых в армии, воздушном и морском флотах 
имеется врач (при командире полка—стар- 
ший врач полка; при командире дивизии — 
дивизионный врач и т. д.), являющийся 
начальником воен.-сан. службы данной ча- 
сти или соединения.—В гарнизонах, где 
расположено несколько воинских. частей 
и учреждений, для координирования воен.- 
сан. деятельности назначаются гарнизон- 
ные врачи. --Обязанности врача ча- 
сти состоят из: 1) непрерывного врачеб- 
ного контроля над личным составом путем: 
периодических мед. осмотров; представле- 
ния командованию своих соображений по 
вопросам гиг. режима в части, как в смысле 
распорядка дня, так и в отношении нагрузки 
бойцов строевыми и другими занятиями; из 
наблюдения за строевой подготовкой и за- 
нятиями по физ. культуре; научной поста- 
новки поверки психофизиологическими ме- 
тодами достижений в физ. развитии и вос- 
питании бойцов; ®) сан. надзора за усло- 
виями жизни личного состава, изучения и 
наблюдения в сан.-гиг. отношении за со- 
стоянием района расположения части, жи- 
лых помещений, технических и хоз. учре- 
ждений и установок, обслуживающих часть 
(кухни, пейхгаузы, склады, водоснабже- 
ние, ассенизационные установки и т. д.); 
3) общего наблюдения за соответственным 
и своевременным обеспечением личного со- 
става положенным натуральным доволь- 
ствием; 4) противоэпидемических мероприя- 
тий; 5) оказания лечебной помощи:—амбу- 
латорной, стационарной (в приемном покое, 
войсковом лазарете или же путем напра- 


вления в военный госпиталь или граждан-. 


ские леч. заведения); 6) руководетва сани- 
тарно-просвет. работой и воспитанием сани- 
тарно-гиг. навыков у личного состава, ча- 
сти; 7) организации подготовки подчиненно- 
го мед. и сан. состава к работе в условиях 
военного времени; 8) обеспечения части 
всем положенным ей медицинским, санитар- 
но-техническим и санитарно-хозяйственным 
имуществом; 9) руководства по правильно- 
му ведению санитарно-статистической рабо- 
ты в части. Вея работа, соприкасающаяся 
с деятельностью гражданских органов здра- 
воохранения, согласуется с последними. 
Для осуществления · квалифицированного 
врачебного контроля. и руководства над 
физ. воспитанием войск существует инсти- 
тут врачей-инструкторов по физ. подготов- 
ке войск губернских и территориальных 
округов. На них же лежит общее руковод- 
ство и инструктирование гражданеких ор- 
ганов здравоохранения по организации ме- 
дико-санитарного обслуживания допризыв- 
ной подготовки граждан, отбывающих во- 
енную службу в территориальном поряд- 


ке, за время между сборами: ^^ 


Весь личный состав воен.-сан. службы 
разделяется на военнослужащих и 
вольнонаемных; военнослужащие — 
на начальствующий и рядовой состав. На- 
чальствующий состав-—на командный, по- 
литич., мед. и административный, с разде- 
лением на служебные категории. Дисципли- 
нарные и адм.-хоз. права связаны с зани- 
маемой должностью. Как общее правило 
начальствующий мед. состав пользуется 
правами начальника по отношению к не- 
посредственно подчиненному личному со- 
ставу и правами старшего по отношению ко 
всему рядовому. На мед. состав РККА рас- 
пространяются все права, предоставляемые 
законом о льготах для начальствующего со- 
става РККА и пенсионным уставом. По 
занимаемым должностям начальствующий 
состав делится на младший, средний, стар- 
ший и высший. Младший начальствующий 
состав комплектуется из рядового, полу- 
чившего соответствующую подготовку. Сред- 
ний, старший и высший—из военнослужа- 
щих, получивших среднее или высшее воен- 
ное или специальное образование. Рядовой 
санитарный состав (санитары) проходит обу- 
чение в войсках и госпиталях. Дезинфек- 
торы и санитарные инструкторы-—на, специ- 
альных курсах при больших военных гос- 
питалях. Лекарские помощники комплек- 
туются из числа окончивших школу воен- 
ных лекарских помощников при Военно- 
медицинской академии и гражданские тех- 
никумы. Фармацевты и зубные врачи—из. 
лиц, окончивших соответств. гражданские 
учебные заведения. Врачи медицинские— 
из лиц, окончивших Воен.-мед. академию 
или гражданские высшие мед. учебные за- 
ведения. Для обеспечения надлежащей под- 
готовки медицинского запаса введена до- 
призывная подготовка в высших учебных 
заведениях и средних техникумах, а рав- 
но установлены сборы мед. состава запа- 
са: Для повышения квалификации врачеб- 
ного состава РККА установлены прико- 


" мандировапия к Воен.-медиц. академии для 


усовершенствования (на 1 и ? года), ко- 
мандировки на специальные воен.-сан. и 
гражд. курсы, введены сан.-тактич. заня- 
тия, полевые выходы, военные игры. Уста- 
новлены командирования в В.-м. академию 
для усовершенствования и фармацевтов. 

В общей системе мер по здравоохранению 
РККА видное место занимают методы и по- 
рядок ве укомплектования, формы и степень 
участия в этом процессе военных и гра- 
жданских органов здравоохранения. Со- 
кращенные сроки службы, установление .до- 
призывной подготовки и применение прин- 
ципов территориальной системы благотвор- 
но отражаются на деле здравоохранения. 
В процессе призыва органы здравоохране- 
ния принимают деятельное участие, рабо- 
тая в призывных комиссиях на положении 
полноправных членов (а не экспертов, как 
было в дореволюционное время). Военно- 
сан. контролю подлежит вся деятельность 
призывных органов.в части медицинского 
освидетельствования. Процесс призыва ис- 
пользуется. органами здравоохранения для 
изучения физического состояния и ваболе- 
ваемости всего призывного контингента, в 
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связи с чем на каждого призываемого со- 
ставляется особая карточка. Отбор по ро- 
дам войск, укомплектование военно-учеб- 
ных заведений производятся с врачебным 
участием и в значительной мере с примене- 
нием методов психофизиологического и пси- 
хотехнического исследования, что, наряду 
с интересами здравоохранения, обеспечи- 
вает и лучшие результаты обучения. Сан. 
надзор имеет целью своевременное устране- 
ние вредных моментов в бытовой и трудо- 
вой обстановке красноармейца и изыскание 
мер к созданию условий, наиболее благо- 
приятных для успешности военного обуче- 
ния и укрепления здоровья. Санит. надзор 
осуществляется РККА как в форме участия 
военно-сан. службы в разработке сан.-гиг. 
норм разного рода довольствия РККА и 
труда, так равно и в порядке непосредетвен- 
ного наблюдения за осуществлением этих 
норм и правил в условиях труда и быта 
войск (питание, жилище, одежда, физ. за- 
нятия—учебные и спортивные, личная ги- 
гиена и т. д.). Врачебный контроль имеет 
задачей своевременное установление вся- 
ких неблагоприятных изменений в состоя- 
нии здоровья красноармейца. Одной из 
практически важных форм врачебного кон- 
троля являются обязательные поголовные 
периодические личные осмотры, сопровож- 
дающиеся врачебным исследованием наи- 
более важных органов, антропометриче- 
скими измерениями и занесением получен- 
ных данных в личную санитарно-статисти- 
ческую карту красноармейца,—Медицин- 
ские осмотры облегчают раннее распозна- 
вание заболеваний, установление их этио- 
логии а, следовательно, и своевременное 
принятие предупредительных и лечебных 
мер. Наряду се профилактическими меро- 
приятиями, осуществляемыми в процессе 
санитарного надзора и врачебного контро- 
ля, в РЕКА имеют место профилактические 
мероприятия чрезвычайного порядка, к ко- 
торым должны быть отнесены предохрани- 
тельные прививки против заразных болез- 
ней (холеры, кишечных инфекций), сан. 
обработка (мытье в бане с дезинфекцией 
одежды, стрижкой и т. д.), осуществляемая 
по особым показаниям (см. Бани), а не в 
порядке обычного регулярного гиг. обслу- 
живания, профилактическая хинизация (см. 
Малярия) и т. д. Лечебная деятельность, 
осуществляемая войсковыми врачами (ам- 
булатории, приемные покои и войсковые 
лазареты), гарнизонными амбулаториями, 
госпиталями © их поликлиническими от- 
делениями и военно-курортными станциями, 
имеет в основе задачу 
сочетать лечебную по- 


диэтетика ит. д.). В области зубоврачевания 
(см. Одонтология) наряду с консерватив- 
ными методами лечения получила широкое 
развитие профилактич. санация. Введение 
в практику личной сан.-статистической кар- 
ты красноармейца дало возможность связать 
врач. наблюдения, получаемые в порядке 
врачебного контроля и в процессе лечения, 
равно как связать и отдельные леч. учре- 
ждения, через которые проходит больной 
красноармеец, и тем обеспечить наиболее 
рациональный выбор леч. методов, а также 
обеспечить и профилактический характер 
лечебной деятельности. 

Санитарное просвещение ста- 
вится РККА как основа красноармейской 
самодеятельности в деле здравоохранения. 
«Результаты этой самодеятельности стоят 
в прямой зависимости от сан.-культурного 
уровня красноармейской массы. Правиль- 
ное направление красноармейской самодея- 
тельности может обеспечить лишь широкая 
постановка сан. просвещения» (3. П. Со- 
ловьев). Задачей сан, просвещения в РККА 
ставится: а) вовлечение в работу по охране 
своего здоровья всей войсковой части и 
всей армии в целом («созидать основное усло- 
вие боеспособности живой силы армии—ее 
людских кадров»); б) привитие навыков са- 
мопомощи и взаимопомощи при ранении и 
поражении отравляющими веществами в 
бою, что непосредственно содействует бое- 
способности РЕКА; в) воспитание красно- 
армейца как проводника культуры после 


. демобилизации. Сан.-просвет. деятельность 


в РККА связывается теснейшим образом 
с общей культурной и политической рабо- 
той и проводится в форме школьных и 
внешкольных занятий. В.программы всех 
военно-учебных заведений, до академий 
включительно, введено преподавание гигие- 
ны и основ В.-с. д.—Физическая под- 
готовка войск имеет задачей гармо- 
ническое физ. развитие бойца в связи со спе- 
циальными военно-прикладными требова- 


‚ ниями, а потому ставится как массовая ра- 


бота и нормируется военно-сан, органами. 

Военно-сан. статистика и от- 
четность являются одним из методов из- 
учения сан. состояния РККА и условий, 
от к-рых оно зависит, в целях своевремен- 
ного и рационального осуществления мер 
здравоохранения войск. На основе этих 
требований построены формы военно-сан. 
статистики и установлены порядок и сроки 
составления и разработки соотв. материалов. 

В области материального снабже- 
ни я, осуществляемого военно-сан. службой, 


Табл. 5. Потери РККА в гражданскую войну 1918—91 гг. 


мощь больным с из- р 


М В том числе | Ранено и контуж. 

учением и улучшени- Из них А 
ем войскового труда и | Годы | Заболело на . умерло | Общее (Из них| Убито 
быта. Среди лечебных фронтах | В ТЫЛУ число |умерло 
и леч.-профилактиче- 
ских методов широкое 1918 

87.929 40.732 р — 12.1041! — — 
развитие в РККА по- 1919 |1.078.735| 818.244 47.197 — | 900.194 — | 
лучило использование 1920 |3.928.89411.918.880| 260.491 174.993] 318.807| 3.731| 7.407 
пелебных естествен- 1991 |1.821.335 А 75.578 49.741| 2.338 3.351 
ных средств (физио- = т 
терапия, климато-те- Всего о.016.в92.010.1498.406.74 эдэ .в11! 580.773] 6.069110.758 
рапия, бальнеология, | 1 і | ? 
Б. М.Э. т. У. 
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основными видами являются: денежное, ме- 
дицинское, сан.-хоз. и сан.-техническое. 
В целях обеспечения войск и учреждений 
мед. и санитарным имуществом такого ти- 
па, качества и в таком количестве, которое 
требуется врачебной практикой, в связи с 
современными научными достижениями, и 
допускается производственными возможно- 
стями нашей страны, все табеля и каталоги 
подвергались капитальной переработке при 
участии Военно-мед. академии и ряда спе- 
циалистов (1924).—В области подготов- 
ки СССР к обороне деятельность воен- 


но-сан. органов давно уже вышла из узко. 


Табл. 5а. Инфекц. б-ни в РККА, 
Заболело на 1.000 чел. состава 
Годы | Сыпным | Возвр.| Брюш-| Ди- 
тифом | тифом | НЫМ |зенте- Е 
тифом | рией 
4919 130,7 73,8 11,6 — | — 
1920 115,9 177,91 11,0 — 17,14 
1921 93,3 71,6 6,8 6,9 18,09 
1999 29,3 7,7 2:7 5,7 106,47 
1923 4,86 3,36 1,45 1,0 442, 01 
1924 0,70 0,46 0,96} 0,8 104,25 
1925 0,22 0,14 0,921 0,9 59,58 
19926 0,16 0,09 0,701 0,5 51,4 
1997 0,12 0,08) 0,59 0, 57 38,0 
1913 0,13 0,07) 4,9 | 0,53 20,8 


ведомственных рамок и является тем осто- 
вом, вокруг которого развертывается рабо- 
та по санитарной обороне страны граждан- 
ских органов здравоохранения и общёствен- 
ных организаций. На протяжении уже пер- 
вого десятилетия советская система воен- 
ного здравоохранения и организация военно- 
сан. службы вполне оправдали себя. В годы 
гражданской войны, в условиях блокады и 
тяжелых эпидемий, распространившихся на 
армию, советское здравоохранение оказа- 
лось в состоянии принять на себя руковод- 
ство сан. эвакуацией и развернуть мощный 
эвакуационный аппарат—до 500.000 коек, 
получив от дореволюционной армии всего 
лишь 50.000 (все прочее погибло, доставшись 
на фронтах противнику, или было утраче- 
но при демобилизации), повести на основе 
развития профилактических мероприятий 
успешную борьбу с эпидемиями паразитар- 
ных тифов, жел.-киш. заболеваний, маля- 
рией и др. и, как это видно из таблиц 5, 5а, 
6, Ти 8, повысить общий уровень сан.-гиг. 
состояния РККА. : 

В период мирного строительства, в пере- 
ходом. от борьбы с эпидемиями к созданию 


Табл. 6, Сифилис в разных армиях. 


Заболело сифи- 
Годы Армия лисом на 1.000 
чел. состава. 
| 
1926 і Польская 12,45 
1925 Американская 11,70 
1913 Дореволюцион- 12,80 
ная русская . 

1924—2925 Красная армия 10,44. 
1925—96 » » 8,77 
1926—27 » » 8,02 | 


ВОЕННЫЕ РАНЕНИЯ 


Табл. 7. Трудовые потери (на одного воен- 
нослужащего приходилось). 


ато Бак јо А | 
др | ЗЕЕЕЕ | ТВЕН Баоовн 
Годы |528 жер5 | Оба ынын. 
ЗЕЕ ЕСНЕЕ | 3858 ЗЕЯ 
4888) КЕБЕ ЕЕЕЗ Б 0275 
ГД 
1913 3,50 — 9,70 — 
1925—9261 3,03 2,65 6,62 8,65 
1926—97, 3,30 2,16 5,69 8,01 


Табл. 8. Смертность (на 1.000 чел. состава 
умерло от болезней). 


| Составы 


Годы 
Начальствующий Рядовой 
1913 4,93 3,02 
1924—25 1,81 9,59 
1925—26 1,66 2,13 
1926—27 1,19 1:24 


здорового и рационального войскового тру- 
да и быта, успехи советского здравоохране- 
ния, несмотря на недостаточность матери- 
альных ресурсов, обусловили большее сан. 
благополучие армии, чем это наблюдалось 
В дореволюционной армии, на что указывают 
приведенные выше таблицы. 

В дореволюционной рус. армии в 1913 г. 
приходилось 23,2 заболевания гонорреей на 
1.000 человек состава, а в Красной армии в 
1926—27 гг.—17,88. 

Лит.: Чаруковский А., Военно-походная 
медицина, СПБ, 1836; Фрелих Г., Военная ме- 
дицина, СПБ, 1888; Морво А., Болезни солдата, 
СПБ, 1895; Лахтин М., Этюды по истории меди- 
цины, М., 1909; Байрашевский О. А., Орга- 
низация сан. службы в главнейших европейских 
армиях, СПБ, 1910; Бурштын С., Краткий 
курс воен.-сан. администрации, Л., 1928; Соловьев 
3. П., На рубеже нового десятилетия, М., 1928; «Воен- 
но-санитарн, сборники», вып. 41—5,М., 1995—98; «ХТУ 
Съезд российских хирургов (1916 г.)», М., 1927; «Ино- 
странные армии и флоты», сб. под ред. А. М. Никонова, 
М., 1928; Военно-санитарное дело в армии (ст. в 
«Военной энциклопедии», П., 1912); Уставы РККА; 
Рапчевский Н. Ф., Военно-санитарный спра- 
вочник, П., 1916; Оз] һіѕіогу о? ђе маг, Мейісіпе 
зегу1сез вепега1 һіѕѓогу, 1., 1991; Тһе Мейісіпе ре- 
рагітепіё ої +һе ОпИед ѓаїеѕз Атту ір {ће тог! 
маг, у. ҰІ--Ѕапіќаіїоп, Ұаѕһіпеоп, 1996; Ҹаг ре- 
рагітепі аппиа] герогіѕ, Керогі ої? їһе Ѕбигсеоп Сепе- 
гаі, Маѕһіпеѓоп, 1920; Втісе М. её ВоќїеѓдА,, 
Те согрѕ де ѕапіё шИалте еп Етапсе, ѕоп ёуоішііоп, 
ѕеѕ сатраєпеѕ, Р., 1907; Напарись а. аг241ісһеп Ег- 
?аһгипееп па Ме\ікгіере 1914—18, 5р. у. О. ү. 
Ѕеһјегпіпе, В. УІІ—Нувіепе,1,рх., 1922. Н. Зеленев. 

ВОЕННЫЕ РАНЕНИЯ, см. Полевая ти- 

ургия. 

ВОЗБУДИМОСТЬ, элементарная способ- 
ность всякой ткани реагировать на внешнее 
раздражение определенной степенью рабо- 
ты, тратой известного количества и формы 
энергии. В процессе эволюции, по мере усло- 
жнения организмов, эта основная функция 
все более и более выделяется, специализи- 
руется, становясь в ее наиболее развитом 
виде достоянием нервной системы. Нервная 
ткань отличается от других тканей своей 
большей впечатлительностью к внешним 
воздействиям, своей особо развитой способ- 
ностью реагировать, раздражаться и пере- 
давать это раздражение другим тканям. В. 
нервной ткани проявляется во вне в виде 
физиологич, реакции концевого аппарата 
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(сокращение мускулов, выделение желез) или 
в форме электрической реакции (акционный 
ток, сопровождающий деятельное состоя- 
ние нерва). По степени В. наиболее близкой 
к нервной ткани являетея мышечная ткань, 
реагирующая на раздражение сокращением 
либо изменением тонуса. Благодаря своей 
высокой возбудимости, нервная ткань ре- 
гулирует жизнедеятельность всех других 
тканей, являясь при этом посредником ме- 
жду организмом и внешней средой. Как по- 
средник, уравновешивающий воздействие 
среды, нервная система—наиболее чувстви- 
тельный и тонкий фактор приспособления. 
Кроме нервной системы, известной долей 
автономной возбудимости обладают также 
внутренние органы и ткани, к-рые, в свою 
очередь, регулируются вегетативным отде- 
лом нервной системы, обладающим также 
относительно самостоятельной возбуди- 
мостью (см. также Возбуждение). 
ВОЗБУЖДЕНИЕ, также как и торможе- 
ние, есть один из основных нервно-физиол. 
процессов. Сущность этих процессов в нает. 
время еще далеко не достаточно выяснена. 
Физиол. изучение этих процессов в различ- 
ных этажах нервной системы, а также физ.- 
хим. изучение их природы привели к оби- 
лию различных теорий. Наиболее изученной 
областью является область нервно-мышеч- 
ной физиологии, где наиболее известными 
являются--закон Дюбуа - Реймона (сейчас 
уже устаревший), устанавливающий связь 
возбуждения с быстротой колебания элек- 
трического тока, электро-полярный закон 
Пфлюгера (РИйоег), связанный с физиол. 
электротоном, измерение скорости В. (Неіт- 
Во) и др. Физ.-химич. изучение нервных 
процессов сводится к ионным теориям. Ис- 
ходный момент ионных теорий в том, что 
агенты, вызывая в тканях тот или иной фи- 
зиологич. эффект, действуют при посред- 
стве ионов, путем изменения соотношения 
их концентрации. Наиболее известны теории 
Нернста, Горвега, Леба (М№егпѕі, Ног\ез, 
Гоеь), Бере, Берштегона, Лазарева. Вопрос 
об отношении между силой раздражения и 
силой ответного действия делит физиологов 
на два лагеря—сторонников и противни- 
ков закона «все или ничего». 
ронники этого закона считают, что раздра- 
жение или вовсе не дает эффекта (если оно 
субминимально) или сразу дает максималь- 
ный эффект (если оно достигает порота). 
С законом «все или ничего» близко связана 
нутритивная теория Ферворна (Ұегүогп), 
объясняющая нервные процессы состояния- 
ми ассимиляции и диссимиляции нервной 
ткани, затем Кембридж. школа, объясняю- 
щая их состояниями облегченного проведе- 
ния и пассивного сопротивления, и, наконец, 
ионная теория Нернста. Впервые закон «все 
или ничего» формулирован Вундтом. Сущ- 
ность этой теории в том, что нерв или мыш- 
ца, находясь в недеятельном состоянии (ре- 
фракторная фаза), вовсе не реагируют на 
раздраженля, получающиеся в то время. 
Напротив, во время деятельного состояния 
нерв или мышца реагируют максимально в 
ответ на любой достигающий порога раздра- 
житель, разряжая до конца деятельные по- 
тенциалы ткани. Расходуя до конца всю 
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свою энергию, ткань естественно теряет чув- 
ствительность к раздражителям впредь до 
того момента, когда в силу каких-то условий 
ткань приобретает снова недостающую для 
разряда энергию. В соответствии с законом 
«все или ничего» рефракторная фаза мы- 
слится как пассивное, недеятельное состоя- 
ние ткани. Ферворн, исходя из известной 
мысли Клод Бернара о том, что жизнь скла- 
дывается из двух различных состояний— 
ассимиляции и диссимиляции, —построил 
теорию, соглаено к-рой возбуждение соот- 
ветствует диссимиляции, а рефракторная 
фаза—ассимиляции. Несколько иначе объ- 
ясняет рефракторную фазу Кембриджская 
школа, также придерживающаяся закона, 
«все или ничего». Относительная рефрактор- 
ная фаза трактуется ею как повышенное со- 
противление, испытываемое возбуждением 
на своем пути. Наконец, ионная теория 
Нернста исходит из положения, что подпоро- 
говые раздражения никогда не суммируют- 
ся.—Противники закона «все или ничего» 
в той или другой степени примыкают к те- 
ории парабиоза Введенского. По этой 
теории, нервные процессы находятся в стро- 
гой зависимости от состояния прибора (тка- 
ни). Возбудимость нервной ткани связана 
с ее лабильностью или фнкц. подвижностью. 
Степень лабильности нервной ткани изме- 
ряется ее способностью проводить волны 
высокого ритма колебаний. Всякое раздра- 
жение или повышает лабильность ткани, 
оставляя после себя повышенную возбуди- 
мость (корроборация), или понижает ее ла- 
билъность (парабиотическое действие). Вся- 
кое раздражение, достигая известной силы 
и частоты, в связи с состоянием прибора на- 
чинает действовать парабиотически. Пара- 
биоз-—переходное состояние от В. к тормо- 
жению—-представляет собой стойкое неко- 
леблющееся В., в то время как торможение 
по этой теории-—застаивающаяся волна В. 

Таким образом, всякое, даже ничтожное, 
раздражение так или иначе оказывает свое 
влияние на возбудимость и, наоборот, возбу- 
димость так или иначе сказывается на 
эффекте раздражения. Исходным положе- 
нием теории Введенского послужил взгляд 
на рефракторную фазу как на деятельное 
активное состояние, получающееся в резуль- 
тате борьбы двух набегающих друг на друга 
или встречных волн возбуждения. Последо- 
вательное развитие этой идеи путем примене- 
ния необычайно изобразительных экепери- 
ментов привело его к положению о застаива- 
нии волн возбуждения в результате измене- 
ния свойств (лабильности) ткани. Водораз- 
делом между теорией Введенского и теория- 
ми, придерживающимися закона «все или 
ничего», было исходное положение Введен- 
ского об активности торможения. Теория 
Введенского близка по своему направлению 
к теории Шеррингтона (Ѕһеггіпоќоп) и Па- 
влова. Непосредственно связана с ней тео- 
рия доминанты Ухтомского. Доми- 
нанта, по Ухтомскому, предетавляет собой 
господствующий очаг В., накапливающий в 
себе В.из отдаленных источников и тормозя- 
щий работу других центров. По учению Шер- 
рингтона, В. и торможение связаны между 
собой во времени и пространстве (индукция). 
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Теория ресипрокной иннервации мышц (свя- 
занная с принципом «общего конечного пу- 
ти») говорит о том, что параллельно с воз- 
буждением в спинном мозгу центра сгиба- 
тельных мышц происходит одновременно 
торможение центра разгибательных мышц 
того же сочленения (и наоборот). По теории 
Павлова, деятельности, связанные с прекра- 
щением ответного действия, сводятся к еди- 
ному процессу торможения. Между В. и тор- 
можением существует временно-простран- 
ственная связь. Одно при известных уело- 
виях вызывает противоположное (индукция) 
и переходит в это противоположное (пара- 
доксальная фаза). Кора мозга обладает 
свойством высшей резктивности и изменчи- 
вости, обладая в то же время известной 
устойчивостью определенных отношений. 
Теории Павлова и Введенекого являются 
исходным пунктом для изучения различных 
форм психопат. возбуждения. А. Зальманзон. 

Патология В. Состояния В. при раз- 
личных псих. заболеваниях, повидимому, 
связаны с состоянием лабильности нервной 
ткани. Примером могут служитьт. н. состоя- 
ния раздражительной слабости, выражаю- 
щиеся в быстрой смене повышенной возбу- 


димости состояниями торможения. Что ка- · 


сается симптоматологии состояний В. у ду- 
шевнобольных, то больше всего бросается 
в глаза, конечно, двигательное В. (неспособ- 
ность б-ного лежать спокойно, стремление 
бежать, наклонность производить различ- 
ные движения, наконец, вообще повышен- 
ная потребность в деятельности). Частным 
его видом является В. речевое (неумолкае- 
мая болтовня, пение, крики, произношение 
бессмысленного набора слов и пр.). В дви- 
гательных и речевых разрядах находят себе 
внешнее выражение и такие виды В., как 
интеллектуальное (скачка идей: наплыв мы- 
слей и частая их смена, отвлекаемость вни- 
мания все к новым и новым предметам) и 
аффективное (чрезмерная легкость возник- 
новения и бурность проявления аффектов, 
сопровождаемые обычно их нестойкостью). 
На более глубоких различиях основывается 
выделение таких типов В., как кататониче- 
ское, характеризующееся стереотипностью 
и бессмысленным характером (псих. непро- 


дуктивностью), маниакальное, вытекающее, . 


гл. обр., из ослабления задержек (недоста- 
точности процессов торможения), эпилепти- 
ческое, для к-рого так характерны полное 
затемнение сознания, судорожные проявле- 
ния и аггрессивность, истерическое, с его 
показным характером и театральными эф- 
фектами и т. д. — Возбужденная де- 
прессия, см. Мелантолия. П. Зиновьев. 


Лит.: Введенский Н., О соотношениях 
между раздражением и возбуждением при тетанусе, 
СНБ, 1886; его же, Возбуждение, торможение и 
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Физиологический Журнал», т. УІ, 1923; Ухтом- 
ский А. Васильев Л. и Виноградов 
М., Учение о парабиозе, М., 1927; Павлов И. П., 
Лекции о работе болыних полушарий головного 
мозга, Москва—Ленинград, 1927; его же, Двад- 
цатилетний опыт объективного изучения высшей 
нервной деятельности (поведения) животных, Москва— 
Ленинград, 1928; Уегумогт М., Егесипе па 
ъартопе, Јепа, 1994; Ке!1 {1-Е асаз, Га соп- 
аосйоп 4е 1іпйих петуемх, Рагіѕ, 1990; Зпег- 
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ү00ѕ вуѕѓет, Гопаоп, 1911. 


ВОЗВРАТНАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ, ощу- 
щение боли, возникающее при раздраже- 
нии передних или двигательных корешков 
спинного мозга, обусловливаемое присут- 
ствием в них чувствующих волокон, попа- 
дающих туда из задних корешков путем пет- 
леобразного заворота. Этот заворот проис- 
ходит на месте соединения обоих корешков 
или внутри смешанного ствола перифери- 
ческого нерва. При перерезке передних ко- 
решков ощущение боли получается лишь при 
раздражении периферического конца, одно- 
временно с сокращением мышц; раздражение 
же центрального перерезанного конца не 
вызывает никакого ощущения. При пере- 
резке соответствующего заднего корешка 
чувствительность в переднем исчезает. Такое 
же явление возвратной чувствительности на- 
блюдается на периферических нервах (спин- 
но- и черепномозговых). 

ВОЗВРАТНЫЙ НЕРВ, см. Весиггеиз пемгиз. 
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Возвратный тиф (бурһиз в. Ѓергіѕ 
гесштепѕ), общая острая инфекционная б-нь, 
возбудителем к-рой является спирохета (тре- 
понема) Обермейера. Характерным для этой 
болезни является чередование острых лихо- 
радочных приступов, длящихся несколько 
дней, с интервалами нормальной 41° (также 
в несколько дней). Сведения о В.т. имеются 
у Гиипократа, по описанию к-рого, эта бо- 
лезнь, повидимому, встречалась и в Греции. 


‚В виде эпидемии В. т. впервые был отмечен 


в Шотландии в 1843 г. и описан Креги 
и Гендерсоном (Сгәісіе, Непаегзот). Эта 
б-нь была распространена в Ирландии еще 
значительно раньше (см. ниже-— статистика 
В. т.). Как массовые эпидемии В. т. часто 
сопутствовал войнам, как это имело место 
во время русско-турецких войн, во время 
похода Наполеона в Египет и т. д. 


І. Этиология. 


Обермейер (ОЪегте!ег) в крови б-ных В.т. 
открыл в 1868 г. и описал в 1873 г. спиро- 
хету (по современной терминологии-—тре- 
понему), являющуюся, как показали даль- 
нейшие эксперименты на людях, возбудите- 
лем этой болезни [см. цгетную таблицу 
(ст. 475—476). рис. 3]. 

При рассматривании капли свежей крови, среди 
неподвижных эритроцитов бывает возможно заметить 
единичные, которые как будто подвергаются толчкам. 
Вблизи них можно увидеть отдельных трепонем, имею- 
щих в длину 8—15 р, в ширину 0,24 в и с одним кон- 
цом, истонченным наподобие жгутика. Движения 
трепонем бывают змееобразные и штопорообразные, 
число завитков—от 9 (по одной стороне) до 6—8. 
В одном случае В. т., когда приступ длился 12 дней, 
в конце приступа найдены были очень длинные тре- 
понемы, имеющие от 16 до 24 завитков. Матис и Ле- 
же (Маз, Сезег) описывают цепи из 5—6 трепо- 
нем. На окрашенных препаратах (водным фунсином, 
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генцианой, по Гимза, или обработанных тушью) строе- 
ние трепонем выступает отчетиивее. В крови б-ных, 
нередко уже за 24 часа до начала приступа, обнару- 
живаютсн единичные трепонемы, при чем в начале 
приступа их бывает мало, но затем с каждым днем 
количество их увеличивается; в периоде апирексии 
они исчезают. Трепонемы размножаются путем пря- 
мого деления: взрослые, имеющие 6—8 завитков, ис- 
тончаются посередине и делятся пополам; в резуль- 
тате получаются две короткие трепонемы, к-рые ра- 
стут, снова делятся и т. д, Нек-рые авторы допускают 
у трепонем и продольное деление. Трепонемы прохо- 
дят через обычные фильтры Нови и Кнаппа (№оту, 
Кпарр). Вопрос о гибели трепонем в организме и о 
причинах появления повых приступов представляет 
большой научный интерес и в свое время был пред- 
метом горячего спора между Мечниковым и Габри- 
чевским: Первый доказывал, что гибель происходит 
при явлениях фагоцитоза трепонем, Габричевский же 
утверждал, что трепонемы гибнут от появления в кро- 
ви лизинов. Обе эти точки зрения были до известной 
степени правильны. В крови можно наблюдать яв- 
ления и трепонемолизиса. и фагоцитоза, а, кроме того, 
несомненно, влияют на трепонем и другие антитела, 
к-рые накопляются в организме в течение инфекции. 
За сутки до конца приступа в крови можно наблю- 
дать явления аггломерации трепонем и нередко их 
гибель. Наряду с этим большинетво трепонем начи- 
нает с одного конца завиваться в колечки. В даль- 
нейшем отдельные звенья такого кольца сливаются 
между собой, и получаются кольцевидные формы тре- 
понем. Это явление, повидимому, представляет собой 


защитное приспособление трепонем при неблагоприят-` 


ных условиях, т. к. к концу приступа в крови б-ного 
накопляетея большое количество различных антител. 
Тогда же, повидимому, наблюдается и фагоцитоз как 
аггломерированных спирохет, к-рые гибнут в микро- 
фагах (в полинуклеарах), так и кольцевидных форм, 
сохраняющихся в лейкоцитах до следующего приступа. 
Демонстративные картины такого фагоцитоза легко 
наблюдать в крови последа, если аборт произошел 
в конце приступа. Сравнительно редко фагоцитоз 
трепонем можно видеть и в периферической крови 
(Марциновский, Карташова и другие). Мюлене, Но- 
гуши (Міһепѕ, МобизВ1), Аристовский и другие по- 
лучили культуру трепонем, при чем Ногуши отме- 
чает, что трепонемы в культурах до 25 поколения не 
утрачивают своей вирулентности. Чередование лихо- 
радочных приступов, повидимому, зависит от развития 
иммунитета при В. т. Большинство исследователей, 
работавших над В. т., считают, все же, что к концу 
приступа в крови накопляется большое количество 
антител, пагубно действующих натрепонем, благодаря 
чему лихорадочный приступ обрывается. Единичные 
трепонемы, уцелевшие при этом, размножаясь, на- 
копляются снова в крови, в результате чего появляет- 
ся новый приступ. Сыворотка выздоровевших б-ных, 
смешанная с кровью, содержащей трепонсмы, делает 
их неподвижными и заставляет собираться в кучки; 
тот же эффект получается, если на кровь, содержа- 
щую трепонем первого приступа, подействовать сы- 
вороткой от б-ного, перенесшего уже ? или 3 присту- 
па. Возможно, что чередование приступов зависит 
также и от развития кольцеобразных форм спирохет, 
к-рые в течение известного времени сохраняются в 
лейкоцитах, а затем, освободившись из них, дают 
начало новому поколению. 

Наличие трепонем В.т. в крови заставля- 
ло предполагать, что в распространении этой 
б-ни играют роль кровососущие насекомые. 

Еще в 1876 г. Минх в Росени первый обратил вни- 
мание на роль насекомых как «передатчиков» зараз- 
ных заболеваний, в частности сыпного и возвратного 
тифов. В 1897 г. О. Тиктин также высказал предполо- 
жение, что таким передатчиком является постельный 
клоп. Чтобы выяснить ближе роль клопов, Тиктин 
кормил их на обезънне Супоріїћесиѕ Аеіћіорѕ, зара- 
женной Р. т, с наличием трепонем в ирови, затем 
кровь, выдавленную из клопов на стерилизованное 
стеклышко, он собрал пипеткой и ввел под кожу 
обезьяне (7241 ѕіпісиѕ), при чем последняя в свою 
очередь заболела В. т., и через 62 часа у нее в крови 
были обнаружены трепонемы. Исследования Тиктина 
были поколеблепы работами последующих авторов, и 
казалось, что роль клопа как передатчика В. т. 
отпадает. В этом отношении особенно показательны 
были исследования Стефанского, без результа?а кор- 
мившего в течение 31/, месяцев на себе и на четырех 
сотрудниках 65 зараженных клопов с их потомством. 
Розенгольц, заражап клопов европейским и африкан- 
ским возвратным тифом, установил, что клопы могут 
быть носителями инфекции в течение очень долгого 
времени. Так, при втирании эмульсии из клопов или 
их гемолимфы в скарифицированнутю кожу мышей 


или в кожу после эпиляции, удастся получить за- 
болевание даже через два месяца после инфекции кло- 
пов. На основании этого Розенгольц не считает воз- 
можным исключить их роль в передаче возвратного 
тифа. Во всяком случае, основываясь на биологии 
клопов, необходимо признать, что большого значе- 
ния в эпидемиологии возвратного ‘тифа они в настоя- 
щее время не имеют. 


С давних пор главное внимание привлека- 
ли и вши как возможные передатчики В. т. 
В этом смысле высказывались Меккай и 
Бесфильд (Маскіе, ВизЙе]!а) и др., но пря- 
мых доказательств ими дано не было. Смит, 
Сержан и Фоли (Сбтаһат бтііһ, Еатопа 
Ѕегвеп+, ЕоІеу) поставили в этом направле- 
нии ряд экспериментов. Последние два авто- 
ра, изучая эпидемию в Южном Оране, ста- 
вили опыты и с различными кровососущими 
насекомыми (с комарами, клопами, блохами 
и, наконец, клещами Агсаз), но всегда с отри- 
пательным результатом. В то же время в 
двух случаях из пяти им удалось заразить 
обезьян эмульсией из растертых вшей на, 
пятый и шестой день после кормления этих 
вшей на б-ном В. т. Их дальнейшие опыты 
с попытками заразить обезьян через укусы 
даже большого количества инфицированных 
вшей (11 обезьян были подвергнуты укусам 
заразкенных вшей, при чем одна получила, 
до 265 укусов) все же давали отрицательный 
результат и как бы находились в противо- 
речии с их первоначальными наблюдения- 
ми. Николь, Блезо и Нонсей (Сһ. №соПе, 
В1а120%, Сопѕеі) поставили этот экспери- 
мент на людях: пять человек доброволь- 
но согласились подвергнуться опыту и в 
течение 21 дня ежедневно в продолжение 
часа, подвергались укусам зараженных вшей, 
при чем один получил 129 укусов, другой— 
377, третий—485, четвертый-—4.707 и пя- 
тый—6.515. Несмотря на это, все лица оста- 
лись совершенно здоровы. Т. о., казалось, 
естественный путь передачи инфекции через 
укусы вшей в этих опытах не получил под- 


- тверждения, и вопрос о механизме переда- 


чи инфекций. через вшей оставалея откры- 
тым. В дальнейшем в этом отношении много 
выяснили исследования, касающиеся раз- 
вития трепонем в организме вшей. Ультра- 
микроскопия зараженных вшей установила, 
что воспринятые ими с кровью трепонемы 
в течение первых же суток исчезают, появ- 
ляются вновь только к 8-му дню (по дан- 
ным В1апс’а к 6-му дню) и держатся око- 
ло 25 дней. Тойода (Тоуода) в зараженных 
вшах, обработанных серебром, находил тре- 
понем в первые дни после заражения, по пре- 
имуществу в виде кольцевидных форм. На- 
ходил он их также и в слюнных железах 
вшей. Э. Сержан и Фоли, наблюдая развитие 
во вшах трепонем, отмечают, что тотчас после 
кормления вшей инфицированной кровью, 
трепонемы фагоцитируются макрофагами и 
вскоре делаются невидимыми. При новом 
их появлении они вначале едва заметны и 
только через нек-рое время приближаются 
к формам, находимым в крови б-ного. В ко- 
лющем аппарате они всегда отсутствуют, и 
это объясняет трудность передачи возврат- 
ного тифа через укусы. Особенно много тре- 
понем встречается в лакунарных полос- 
тях и в крови вши, при чем большие мас- 
сы их скопляются в крови лапок. Больная 
хрупкость лапок приводит к тому, что, когда 
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лапка механич. повреждается (что случает- 
ся очень часто), трепонемы, к-рые были за- 
ключены в лакунарной системе лапки, вмес- 
те с капелькой бесцветной крови вши попа- 
дают на поверхность кожи и через расчесы 
проникают в глубину ткани. и таким пу- 
‚ тем, главн. обр., происходит инфекция В.т. 
Николь, Блезо и Консей допускают у вшей 
наследственную передачу трепонем. В. т., 
описанный на севере Африки, а также в 
Индии и Северной и Средней Америке, пере- 
дается точно также вшами. Однако, трепоне- 
мы, найденные при них, имеют нек-рые свои 
биолог. особенности; поэтому можно уста- 
новить для этих стран различные виды 
В.т. Европейский В. т.— возбудитель Ттеро- 
пета Орегтеіегі, Соһп; сев.-африканский 
В. т. возбудитель Тгеропета, регрегі, Ѕег- 
репе и Ко!еу; индийский В. т.—возбудитель 
Ттеропета Сат+егі, МасКкіе; сев. и средне- 
американский В. т. возбудитель Ттеропе- 
та М№оууі, бевейПаск. Е. Марциновский, 


П. Статистика и географическое раепростра- 
нение В. т. 


1. Мировое раепространение возвратного 
тифа.—Европа. Первая достоверная эпи- 
демия В. т., наблюдавшаяся в 1739 году в 
Дублине, описана Ретти (Вау). В первой 
половине ХІХ в. Ирландия, в связи с ча- 
сто повторявшимся в ней голодом, перенесла, 
целый ряд эпидемий В. т.: в 1797—1801 гг., 
в 1817— 19 гг., в 1826—27 гг., в 1842—54 гг. 
Из Ирландии В. т. нередко перебрасывался 
в Англию и Шотландию. В Королевский 
госпиталь в Глазго поступило больных В.т.: 


Табл. 1. 
Число Число 
Годы больных Годы больных 
| 
1843 2.871 1849 168 
1844 432 1850 174 
1845 37 1851 955 
1826 777 1852 192 
1827 2.333 1853 79 
| 1848 513 1854 68 


В Лондонский Ееуег Новріќа1 с 1847 т. по 
1854 г. поступило 880 6-ных В. т. В Эдин- 
бурге в 1847—48 гг. лечилось 584 б-ных, с 
октября 1848 г. по октябрь 1849 г.—263, с ок- 
тября 1849 г. по октябрь 1850 г.—25 б-ных 
В. т. Эпидемия В. т. за этот период наблюда- 


лась одновремено с сыпнотифозной. Послед- 
няя эпидемия В.т. в Англии наблюдалась в 
1869—70 гг. В 1847—48 гг., в связи с голо- 
дом, эпидемия В. т. наблюдалась в Верхней 
Силезии, Галиции и Буковине. Отдельные 
случаи отмечены были в Кенигеберге. В Гер- 
мании эпидемии В. т. наблюдались в 1868 г. 
(после Прусско-австрийской войны), в 1871— 
1872 гг. (Франко-прусская война) ив 1878— 
1881 гг. «Хвост» последней эпидемии тянулся 
в течение ряда лет: в 1883 г. госпитализиро- 
вано было 1.208 случаев, в 1884 г.—997, 
в 1885 г.—245, в 1886 г.—298ив 1887 г.—153. 
В Балканских государствах В. т. наблю- 
дался обычно в связи с войнами.-—Империа- 
листская война дала толчок к развитию эпи- 
демий В. т., но в нек-рых странах он не 
дал подъема: во Франции отмечено несколь- 
ко единичных случаев, в Англии несколько 
случаев среди солдат в 1919—20 гг., ни 
одного в 1921—22 гг. и ® случая в 1983 г. 
В Германии во время империалистской вой- 
ны заболевания наблюдались, гл. обр., сре- 
ди военнопленных. Зарегистрировано боль- ' 
ных среди гражданского населения: в 
1914 г.—2 случая, в 1915 г.-—261,в 1916 г.— 
152,в 1917 г.— 159, в 1918 г.—12 и 1919 г.— 
26. За период с 1914 г. по 1920 г. умерло от 
В.т, 60 человек, в том числе 50 среди воен- 
нопленных и воинских чинов. В Италии в 
конце той же войны среди военнопленных 
отмечено было 99 случаев В.т. в 1919—92 гг. 
ив 1921 г.—4 случая среди эмигрантов. В 
Польше, где В. т. наблюдался и раньше 
(эпидемии в 1879 г. и 1907 г.), он после 
империалистской войны принял большие 
размеры и достиг максимума в 1922 г, (на 
100.000 жителей-—159 заболеваний и 5,6 
смертей). По отдельным округам Польши 
заболеваемость и смертность от В. т. на 
100.000 населения за этот год составляли: 
в Полесском—1.488 и 29, Белостокском— 
572 и 28, Новогрудском—563 и 23, Волын- 
ском—849 и 10, Люблинском—826 и 15 
ит. д. В дальнейшем В. т. в Польше ени- 
зился, и в последние годы он дает лишь еди- 
ничные случаи (цифры см. ниже в табл. #). 
В Румынии В. т. начался в 1915 г. и принял 
характер жестокой эпидемии в 1916—17 гг. 
В Сербии вспышка В. т. наблюдалась в кон- 
це 1912 г, (в связи с Балканской войной), 
следующая вспышка начинается в сентябре 
1914 г. и переходит в эпидемию. За импе- 
риалист. войну в Сербии было около 200.000 


Табл. 2. Число зарегистрированных больных В. т. по отдельным странам 


Европы (абсолютные цифры). 
Г 
Страны 1919г. 1920 г. 1921 г. 1922 г. 1993 г. 1924 г. 1925 г. 1926 г. 
СССР: о алаа 251.369 | 755.787 | 667.577 |1.505.853| 241.001 49.078 19.265 15.105 
Австрия..... 104 0 1 1 0 0 0 
Греция ..... — — — — — 91 1 0 
\ Германия . ... 26 300 ? 53 28 1 2 4 3 
| Италия . .... — — — = — — 338 289 
Латвия ..... — 547 275 116 10 З 2 0 
Литва ......- — 738 1.031 940 13 41 9 2 
Польша ..... 3.266 7.188 13.830 41.207 9.067 366 104 15 
Румыния .... — 19.452 4.6653 ГЕЛ 159 56 ЗА б 
Финляндия . .. 137 рд і 2 0 0 0 
Чехо-Словакия . 19 19 1А 31 0 0 0 — 
Эстония ..... 158 978 118 104 8 1 2 0 
Югославия ... — 23 69 21 13 15 15 1 
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Табл. 3. Заболеваемость В. т. по отдельным. странам 
Европы (на 10.000 населения}. 


2. В. т. в СССР. Пер- 
вая достоверная эпиде- 


заболеваний В.т. В Турции (в Константи- 
нополе) зарегистрировано в 1921 году—155 
случаев. Заболеваемость возвратным тифом 
в европейских странах после войны при- 
водится в таблицах 2 и З. 

По большинетву др. стран Европы В. т. 
за, эти годы или вовсе не регистрировался 
или регистрировался в единичных случаях. 


Азия. В. т. постоянно наблюдается в Турции, 
Сирии, в Палестине (за период с 1931 г. по 1926 г.—- 
129 случаев), Ираке (единичные заболевания) и Пер- 
сии. Весьма сильно распространен В. т. в Британской 
Индии. Крупные эпидемии здесь были установлены 
в 1806 г., в 1836—37 гг. ив 1848—50 гг. С тех пор 
«европейский» В. т. наблюдается в Индии постоянно. 
В 1917—18 гг. в Соединенных провинциях Индии по- 
гибло от В. т. за 15 месяцев, по приблизительному 
подсчету, не менее 500.000 человек. В Бенгалии от 
В. т. в 1991 г. умерло около 7.000 чел. и в 1922 г.— 
более 5.000 чел. В 1924 г. в Пенджабе зарегистриро- 
вано 24.471 заболевший и 2.258 умерших от В. т., 
в Бенгалии — 2.032 умерших. Эпидемия в том же году 
наблюдалась в Кашмире, Мадрасе, Бомбее и др. Во 
французском Индо-Китае В. т. установлен в 1906 г. 
Иерсеном (Үегѕіп), выделившим спирохету Обермейе- 
ра из нрови больных. С 1907 г. по 1923г. в Тонкине 
и Аннаме зарегистрировано 11.265 заболеваний и 9.815 
смертей. В Китае возвратный тиф эндемичен, повиди- 
мому, по всей стране. 

Африка. Европейский В. т. распространен в 
Африке довольно сильно, и в последние годы он дает 
весьма бурные эпидемии, особенно во франц. коло- 
ниях. В Египте с 1919 г. по 1931 г. зарегистрировано 
53.287 заболеваний и 3.224 смерти от В.т., с 1922 г. 
по 1925 г.—919 заболеваний, В сев.-вост. Африке он 
наблюдался в Марокко (бактериологически установ- 
лен в 1908 г.) вспышки в 1907—09 и 1914 гг. В Ал- 
жире спирохета выделена в 1902 г.; в 1907 г. Сержан 
наблюдал вспышку, к-рая дала 42 заболевания. В 
1913—14 гг. отмечено 103 случая, с 1921г. по 1926 г.—- 
54 случая. В Тунисе В, т. установлен Лафаргом (Га- 
Гатвце) в 1903 г. С 1903 г, по 1926 г. зарегистрирова- 
но 23% заболевания. Во франц. колониях зап. Афри- 
ки европейский В. т. наблюдается, повидимому, дав- 
но. Эпидемии его отмечены были в 1876 и 1880 гг. 
в Сенегале. Во французском Судане за последнее вре- 
мя эпидемия началась в мае 1921 г., и в течение 2-х 
лет зарегистрировано около 110.000 заболеваний и 
20.000 смертей (на 2,5 млн. жителей). Продвигаясь 
на восток и охватив все франц. колонии, эпидемия 
достигла в 1926 г. англо-египетского Судана. За по- 
следние годы В. т. отмечен в сев.-западной Африке— 
в Дагомее (в 1925 г. 640 заболеваний и 270 смертей), 
в верхней Вольте (1.565 заболевших и 401 умерший 
в 1925 г. и 919 заболевших и 1923 умерших в 1926 г.), 
на территории Нигера (811 умерших в 1925 г. и 130 
в 1926 г.),во франц. Судане (183 заболевания в 1925 г.), 
в Нигерии (43 заболевания в 1923 г., 733—в 1934 г., 
1.276—в 1925-г., 674—в 1926 г.), на Золотом Берегу 
(160 в 1993 г., 16 в 1934 г. и 19 в 1926 г.). В зап. 
Африке в Камеруне (1.004 в 1995г.и 1.009в 1996 г.), 
франц. экваториальной Африке (1.405 умерших в 
1925 г. и 280—в 1926 г.),в Уганде (с 1921 г. по1925г.— 
2.365 заболеваний), в сев. Родезии (за 1924—96 гг.— 
98), в Ниассаленде (с 1923 г. по 1926 г.—304). 

Очаги В. т. отмечены и в Сев. Америке, куда 
он был занесен в середине прошлого века эмигранта- 
ми. из Ирландии. Наблюдался он в Нью-Иорке, Фи- 
ладельфии, Вашингтоне и др. В Калифорнию он был 
занесен из Китая. В; т. отмечен также в Мексике. 


мия, по Рейтлингеру, на- 

Страны 1919 г. 1920 г. 1921 г.| 1922 г.| 1923 г.|1924 г. 1925 г.| 1926г. блюдалась в 1857—58 гг. 

: в Ново-Архангельском 

СССр... .. 40,3443,0 |69,0 [171,0 118,9 | ал 1.4 [1,2 порту—на судне „«Цэса- 

Австрия 0,9 0 0,04 0,041 0 0 } 0 Е 0 ревич» Е че- 

Греция — — — — — |0, › 00 ловек. 8—64 гг. (с 

а а Ына 000 поо! августа по апрель) эпи- 

Латвия... .) — 3,0 |1,7 0,7 10,05 | 0,02] 0,01 |0 демия В. т. наблюдается 

Литва — 2,1 21 1526 9:08 0.05 ооа 001 в Одессе. В 1864 г. эпи- 
Польша 1:9 95 5, 15, › А ‚9% 

Румыния... | —’ "1 1173 | 2:8 073 10,1 |0,03 | 0,0% | 0,003| демия его появляется в 

Финляндия 0,4 0,09 0,006| 0,003! 0,006] 0 0 0 Петербурге, в 1865 г.— 

Чехо-Саов. ои 0.01 о 0.08 0 4 А Т 0 0 0 в Москве. В ближайшие 

стония: 5.57 , , , , » , ; несколько лет возврат- 

— 0,09 0,05 | 0,02 0,01 | 0,01 | 0,01 | 0, 001 А 
Тогос аия ; ный тиф наблюдается по 


значительной части Рос- 
сии. Подробная сводка эпидемий В. т, с 
1864 г. по 1870 г. приводится у Рейтлинге- 
ра. В Петербурге за этот период отмечено 
заболеваний (см. табл. 4): 


Табл. 4. 
Годы Среди оранд, В войсках 
1864 1.753 579 
1865 14.045 597 
1866 6.870 ВА 
1867 6.062 406 
1868 4,219 264 
1869 3.746 2 
1870 | 2.288 =. 


Одновременно эпидемия наблюдалась в 
Петербургской и ближайших губерниях. В 
Москве и Московской губ. она была значи- 
тельно меньших размеров. Сильное распро- 
странение В. т. за эти годы имел на Украине 
и на Востоке: в Оренбургской губ. (в 1865 г. 
2.583 б-ных, в 1866 г.—около 6.000), в Си- 
бири и Туркестане. Эпидемии наблюдались 
на крайнем севере—в Архангельской и Оло- 
нецкой губ., в Крыму (Симферополь, Ялта), 
в Закавказьи (Тифлис, в войсках), на За- 
паде (Эстляндия, Варшава, Рига), на Во- 
стоке (Якутск, Приморская область) и в 
центральных губерниях (Нижегородская, 
Орловская, Курская и др.). Во многих ме- 
стах эпидемии В. т. протекали одновременно 
с сыпным тифом. 

Более точный учет В. т. по России начи- 
нается © 1886 года. В таблице 5 приводятся 
показатели. заболеваемости (числа зареги- 
стрированных больных) по СССР (России), 
Москве и Ленинграду с 1886 г. и по Украи- 
не—с 1901 г, (средняя заболеваемость за 
год на 10.000 населения). 


Табл. 5. Заболеваемость В. т. на 10.000 
населения. 
Ленин- 

Годы СССР | Москва град Украина, 
1886—890 2,4 2020 5,5 — 
1891—895 1,7 10,3 7,5 — 
1896—900 1,1 12,3 6,5 = 
1901—9055 1,1 9,0 3,8 1,4 
1906—9410! 5,1 33,6 М9,9 9,5 
1911—915 1,7 2,1 0,5 2,7 
19146—920 51,2 97,9 31,1 29,1 
1991—9925) 52,8 37,5 26,2 69,6 
1926—927 0,8 0,4 0,04 0,3 


По СССР за этот период в 42 года наблю- 
даютея три подъема В. тифа: сравнительно 
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небольшой в 1886—90 гг., более высокий в 
1906—10 гг. ‚связанный с Рус.-японекой вой- 
ной, первой революцией и последовавшими 
за ней массовыми репрессиями (переполне- 
ние тюрем и развитие в них В. т.), и третий, 
небывалый по размерам,-—с 1916 г., насту- 


200 


150 
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мого периода (1886—1889), В. т. держится 
относительно невысоко (см. рис. 1), спуска- 
ясь в отдельные годы до небольших цифр 
(в 1901 и 1904 гг. ниже 1 на 10.000 населе- 
ния). Новый подъем начинается с 1907 го- 
да, максимум наблюдается в 1908—09 гг. 


| #171 
№ 


100 
—— СССР. 
50 
----- Украина 
20 


15 


ло 


69. 


5 К) 


3 й „.” ` 
9 2 и | х 
и. „| А ` 1 
„ Ы КЧ 0,4 `„\ 0,4 


---1 4-77 


1886 90 95 


.1900 Е 5 


ло 15 20 23 . 1997 


Рис. 1. Заболеваемость В. т. в СССР (России) с 1886г. по 1927 г. ина Украине с 1901 г. по 1927г. 
(на 10.000 населения). 


пивший в результате империалистской и 
гражданской войны и голода и развившейся 
на этой почве массовой вшивости населе- 
ния. По Москве и Ленинграду подъемы 
В.т. совпадают по времени, при чем В.т. 
в Москве за все периоды (за исключени- 
ем 1916—20 гг.) держится выше, чем в Ле- 
нинграде. Показатели заболеваемости по 
обоим этим городам до войны значительно 
выше, чем в среднем вообще по СССР. На 
указанные периоды приходятся подъемы 


(выше 8 на 10.000 населения) и затем по- 
степенно он снижается до 1 на 10.000 насе- 
ления в 1914—15 гг. Начало нового подъ- 
ема отмечается с 1916 г. (развитие В.т. сре- 
ди воинских чинов и пленных и переход на 
гражданское население). В 1919 году В. т. 
уже достигает небывалой для страны вы- 
сокой цифры—40,3 на 10.000 населения 
(сведения за 1917 и 1918 тг. неполные, и они 
не приводятся), в 1920 г.—-118,0; в сле- 
дующем году наблюдается некоторое сниже- 


20 т 
| | 129 
у 69 
100 ——— Москва 75 гра 
-----* Ленинград д П 
50 5 
ат ` 
. 
40 { Н 
Ц | 
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. 1 | | ЩЕ: 
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і ғ У 0 р Я \ 56 
‘ 0 \ Д 1 ‘ М 
Ч б П О р 2 , й ` 
| ‘ А 4 ЕІ \ 
03 | р Ь 0.3; 
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Рис. 9. Заболеваемость В. т. в Москве и Ленинграде за период с 1886 г. по 1927 г. 
(на 10.000 населения). 


В.т.и на Украине. —В. т. отличается стро- 
гой эпидемичностью, т. е. в отдельные годы 
он исчезает почти совершенно с тем, чтобы 
в период эпидемии дать бурный рост. Это 
особенно заметно, если проследить движе- 
ние его по отдельным годам. По СССР (Рос- 
сии), после подъема в первые годы приводи- 


ние его— до 69,0, но в 1922 г., в результате 
голода и массового передвижения голодаю- 
щих, он достигает огромной цифры в 171,0 
на 10.000 населения с тем, чтобы в ближай- 
шие годы круто снизиться-—до 0,4 в 1987 г. 
По Москве (см. рис. 2) за приводимый пери- 
од отмечается 9 лет (1890, 1900, 1911—1914, 
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1924—1927), когда В. тиф регистрировал- 
ся весьма низко (ниже 1 на 10.000 насе- 
ления). Эпидемии наблюдались: в 1886— 
1887 гг., следующая—с 1894 г. по 1898 г. с 
максимумом в 1894 году (29,7), третья— 
с 1903 г. по 1910 г. с максимумом (74,8) в 
1908 г., и последняя начинается, как и по 
всему СССР, в 1916 г. (17,2) и достигает ма-` 
ксимума в 1922 г. В Ленинграде (см. рие. 2) 
за этот период отмечается 17 лет, когда 
В. т. почти совершенно исчезал (1887—89, 
1893—94, 1897—98, 1901—02, 1911—14, 
1924—27). Эпидемии наблюдались в 1886 г., 
1890—99 гг., 1895—96 гг., 1908—1909 гг. 
и последняя-—с 1916 г. с максимумом в 
1920 г. Значительный подъем В.т. в 1916г., 
помимо Москвы и Ленинграда, наблюдался 
в губерниях Витебской, Гомельской, Нов- 
городской, Пензенской, Самарской, Сара- 
товской, Смоленской и др. В 1919—29 гг. 
В. т. по всем губерниям и областям СССР 
носит характер жестокой эпидемии. Если 
среднее относительное число заболеваний 
В.т. по 29 губерниям РСФСР, по к-рым ис- 
числения сделаны более точно, принять в 
1918 г. за 100, то в 1916 г. заболеваемость 
в них составит 800, в 1919г.—4.100,в 1920 го- 
ду—12.100, в 1921 году-— 7.100, 
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Табл, 7. Заболеваемость В. т. на 10.000 
населения по отдельным областям 
РСФСР. 


Области 


1924 г. 
1925 г. 
1926 г. 
1927 г. 


} 


Сев.-Восточная ... 
Сев.-Западная . . . . 
Западная 
Центр.-Промышл. . . 
Центр.-Черноземн. . 
Средне-Волжская . . 
Нижне-Волженкая . . 
Зятско-Ветлужская . 
Уральская 
Башреспублика . . . 
Крым 


НЕ 


— 
Сл бл фо кл нә Сл н ко > 5 


Дагестан, . ..... 
Сибирь. , ... 
Казакстан , 
Кир. респ. ...... 
Якутск. респ... . . 
Бурято-Монг. респ. . 
Дальний Восток 


Мл <> <> == фо сл со 00 0 Сә Сл 


ФтњФооосооЊФоФоФФФФ 
#2 = <> их шч <> ОО Оо фо => 02 бл Ро фо <> += 


| 


м нр С ҺО на СО Ф0 СЮ ХӘ О Ф х Ро тә С СО на С 
00 > Со == 4 <> <> жч => А АС Со СО СО н С Со 
та Со КО Ср на н © Фо со на на с КО = нә О Ф Ф С 
22 Сэ © + Со их фо м Со е СУ КО = +102 > ОЮ 5 РО 


оа 


4 
сло 


и Красной армии с 1893 г. по 1927 г. предста- 


влена в табл. 9. Максимум заболеваемости 
приходится на 1980 г. На румынском фрон- 


а 5 Табл, 8. Заболеваемость В. т. по отдельным 
А а 050 а губерниям (на 10.000 населения). 
у .200, о НИЕ Клу ты НН 25, 
1925 г.—130. Запериод с 1919 г. | годы 
по 1923 год зарегистрировано Губернии йе : 
} 
оташа | 1913 | 1946 | 191911992 1925 |1996 | 1927 
в этот период была далеко не Аё г] ЕЗИ а 
раханская . .| 9,9 | 1,2 | 15,01102,0113,0 19,0 1,4 
полной. Фактическое чиело за- Владимирская. ...| 0,1 | 1,3 | 35,0] 71,01 0,2 | 0,6 | 0,1 
болеваний должно быть значи- Воронекская 10,7 | 1,0 | 45,0| 94,0] 1,9 | 1,3 | 0,4 
тельно выше. Отдельные авто- | Колущеная ..:: оов |510 | 53.0.1060] 08 о | 0705 
ры предлагают для исчисления | Курская... 17:1] 150 055 | 2601103,0: 0.5 | 0,5 | 0.5 
фактич. заболеваемости В. т. за рено 006 10,0 Е 0.2 о 0,05 
. эвская ..... е 05 "ОБЕ, 9 р 0,03 
этот период (также ‘как сыпным Нижегородская: | 3.8 | 30 | 2270 50:01 1.2 | 05| 01 
тифом, см.), увеличить офи- Новгородская . 5..1 0,1 | 9,0 | 10'0] 15,01 6711,0 | 0,06 
циальные цифры от 2,5 до 5 раз. | Орловская...... 2,3 |10,0 [108,0140,0| 2,3 | 1,41 0,6 
Сравнительная заболевае- | Пензенская ..... в ооа ооева 
ховская ...... 5 , ‚0: 7 А 0,0 
мость возвратным тифом по Самарская, '7:° 3,5 [5,0 | 56,0920 ,01 1,8 | 9,5 11,7 
отдельным республи- Саратовская 5,8 т О 9411,2 б 
к последние голы при- моленскал ..... ›8 |11, 14, 0, ‚01 0,3 | 0,2 |0, 
водится в таблице б. | Томом о... 050 1:0 натона о зоого, 
| кая ...... 6 ә, 98.0] 26, 210, 0,0 
Заболеваемость по отдель- Тульская ...... 1,7 | 1,0 | 27,0; 64,0 0310,6 | 0,8 
ным областям РСФСР Ярославская .. 0,3 | 0,5 | 23,0, 66,0 ый 0,2 10,11 


представлена в таблице 7. 

Заболеваемость по некоторым гу- 
берниям за ряд лет приводится в табл. 8. 

Заболеваемость В. т. в частях 
русскойармии. По Аврамову, с ав- 
густа, 1914 г. по сентябрь 1917 г. в русской 
армии заболело В. т. `75.429 человек, или 
19,4 на 1.000 чел. среднего наличного со- 
става. Заболеваемость в дореволюционной 


Табл. 6. Заболеваемость В. т. по отдельным 
республикам СССР (на 10.000 населения). 


1925 г. 1996 г. 


Республики 4927г 
т 


П 
1 


Ни 


РСФСР 
Украина 
Белоруссия .... 
Азербайджан 
Армения 
Грузия 
Туркменистан... 
Узбекистан 


ш 00 4 во сл о ела? 


| 
| 


> 90 00 сл“ слеп ел 
ооооњнФрн 
оооооооо 
УЛАА 
оно 


эФФоюое вњ 


те, по Сухареву, за январь—ноябрь 1917 г. 
заболело в армии В. тифом 17.632 человека. 


Табл. 9. Заболеваемость В. т. в доре- 


волюционной и Красной армиях (на 
1.000 чел. наличного состава). 

| 

! Годы | 9%о А Годы ! %а 

| 

| і 

| 1 2 = 

| 1893—897 | 0,09 4916 4,82 

| 1898—9002 | 0,05 1919 73,78 

1893—907 0,07 1920 177,39 
1908 0,3 1921 71,6 
1909 0,29 1922 72,7 | 
1910 0,06 1923 3,36 
1911 0,06 1924 0,46 | 
1912 0,08 1995 0,14 
1913 0,07 1926 0,09(0,62)* 
4914 | 0,06 1927 0,08 (0, 31)* 
1915 = 2,48 — — 
* За 1926 г. и 1927 г. в скобках приводится 

| суммарная заболеваемость европейским и персид- 

‚ ским возвратным тифом. 
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Рис. 3. Заболеваемость В. т. в СССР (абсолютные цифры) и Красной армии (на 1.000 чел. со- 
става) по месяцам 1919—1923 гг. 


Табл. 10. Заболеваемость В. т. по возрасту и в предыдущие эпидемии: в Пе- 
полу (на 10.000 населения каждой группы). тербурге за 1866 и 1867 гг. по- 
Москва Моск. губ. и в и больни- 
— 7——1———————| цы 6.499 больных В. т., из них 
Возраст 1920 г. 14922 г. 1906—10 тг. мужчин—5.700 (87,79), а жен- 
; об. А об. —799 (12,3%). Из всех по- 
м. ж. м ж. м. ж. щин 9 /0 
Ы | | лола ступивших за оба эти года 
б-ных на возраст от 15 до 20 
в е то 13,6 13.8 11,5 12,7 12,1 14 0,7 лет Е оаа 
— 9 » | ; 0,4| 10, 5 , 3 , А или 26,2%, от до лет— 
10—14 › 95,6| 21,3 93,3158,8| 66, 11111,0 5,6 | 3,5 о 

15—49 » 6776 4729] 57.7251 0110921783] 1474 6.3 | 2.641, или 40,69, на остальные 
20—29 » 61,0 38,1 49, 5108,8 72,8 88,8 15.7 6,2 возрастные оши падает зна- 
0—39 » 9,3| 29, Е 0, , | , а чительно меньший процент. 

40—49 » 97,7| 94,8| 24,8! 99,8| 63,6| 78,9 13,9 8,0 Е : 
50 5а ә 2:1 50281 150 17.3 81.71 43.5 607 99 5,6 В Н.-Новгороде за период с 
60 л. и старше, | 8,11 10,6) 9,3) 58,4| 97,6! 37,0 3,0 2,4 | 1889 г. по 1896 г. зарегиетри- 
ровано больных В. т. мужчин 
85,5%, а женщин— 14,5%; в те- 
Всего 38,8 25,9) 32,1 9 оз, вт, 9,5 4,6 50906 эгих Ва из те 


Заболеваемость на 1.000 чел. составляла в 
январе 0,8, в феврале —4,6, в марте—6,5, 
затем она постепенно снижается (в апре- 
ле—3,2, в мае —1,4 ит. д.). Заболело за год 
солдал-— 09/00, а офицеров—5,4°/35 среднего 
наличного состава. Рис. 3 дает представле- 
ние о заболеваемости В. т. в войсках Крас- 
ной армии в 1919—22 гг. по месяцам года, 
(на 1.000 чел. среднего наличного состава). 

$. Заболеваемоеть В. т. по возрасту и 
полу можно иллюстрировать следующими 
данными по г. Москве за 1920 и 1922 гг. 
и по Моск. губ. за 1906—10 гг. (табл. 10). 
Заболеваемость за все эти периоды (по 
г. Москве за1920 г. разработано 3.333 кар- 
точки заболевших В. т., из них мужчин— 
1.934 и женщин—1 399; за 1922 г.—18.497, 
из них мужчин—8.611 и женщин— 4.886) сре- 
ди мужчин значительно выше, чем среди 
женщин. Заболеваемость возвратным тифом 
повышается с повышением возраста; наи- 
более высокой она была в 1920 и 1982 гг, 
в возрасте от 15 до 19 лет, в 1906—10 гг. 
в возрасте от 15 до 39 лет; в дальнейшем, 
с повышением возраста она постепенно сни- 
жается. Значительное превышение заболе- 
ваемости В. т. среди мужчин отмечалось и 


ных В. т. на возраст от 16 до 25 
лет приходится 30%, па возраст от 26 ло 55 
лет—59,2%, а на все остальные возрастные 
группы только 10 8%. 

4. Заболеваемость в городах и сельских 
местностях. В. т. в городах регистрируется 


Табл. 11. Распределение заболеваний 
В. т. и сыпным тифом в % к итогу, 


то теў 1925 г. 1926 г. | 
Тифы Сель- Сель- Сель- 
Ф Горо-| ские | Горо- ские | Горо-| ские 
да | мест-| да | мест-| да | мест- 
ности ности ности 
Возвратный 62 38 РТА 76 37 63 
Сыпной 94 | 76 15 85 13 87 
Табл. 11а. Заболевание на 10.000 чел. 
| Возвратный тиф Сыпной тиф 
а с 
ельск. ельск. 
Города | местн; | Города | местн. 
ЗОО ъа 5,0 4,2 10,4 10,9 
ООВ, ааа 2,5 1,5 5,3 5,8 
о 4,3 1,1 4,2 4,4 
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значительно чаще, чем сыпной тиф (см.). 
Табл. 11 показывает, сколько приходилось 
по РСФСР на 100 заболев ших той и другой 
инфекциями больных в городах и сельских 
местностях. 

Табл. 118 дает количество заболеваний В. т. 
и сыпным тифом на 10.000 соотв. населения. 

5. Заболеваемоеть В. т. по месяцам года. 
Посезонная заболеваемость В. т. отличается 


И Ш 


----- Россия 


— Украива 


1 Ш ШШ му м УЦ ҮШ ых ХИ 


Рис. 4, Помесячное распределение заболевае- 
мости В. т. в России и на Украине за 1902— 
1914 гг. (средне-ежедневные). 
постоянством, и распределение его но меся- 
цам года, дает характерную кривую, макси- 
мум к-рой приходится на зимне-весенний 
период, а минимум— на летне-осенний. Подъ- 
ем В. тифа начинается обычно с ноября. На 


рис. 4 приводятся помесячные кривые 
Табл. 12. Помесячное движение В, т. 

в СССР в 1920—29 гг. и 1926 г. (абсолютные 

цифры). 

Месяцы 1920 т. | 1931 г. | 1922 г. | 1926г 
Январь. .. 165.885 100.625| 167.106: 2.514 
Февраль 229.663. 98.713 177.158| 92.288 
Март 291.895 81.545 198,353| 1.542 
Апрель 187.155 65,3191 150,598] 1.267 
Май .. 129.413 51.505 181.844! 1.051 
Июнь 106.999 45.979) 144.744| 1.018 
Июль .| 80.527 36.206| 117.471 838 
Август..,| 71,072 29.553) 87.551 829 
Сентябрь. . 54.998 31.583 60.076 875 
Октябрь .. аи: оа 49.603 805 
Ноябрь .. 67.890 9.119. 62.996 895 
Декабрь , .| 86. ры 102.137 48.722 893 | 


движения В. т. по месяцам за период 
с 1908 г. по 1914 г. по Европейской России 
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и Украине (средне - ежедневные == 1.000), 
Этот типичный ход кривой был, в общем, 
сохранен и во время пандемии В. т., что 
видно из цифр таблицы 12. 

6. Смертность от В. т. иллюстрируется 
таблицей 13, где приведены показатели 
смертности (в среднем за год) на 100.000 на- 
селения по городам Москве и Ленинграду 
за период с 1881 г. по 1927 г. и по Одессе 
за 1901—1927 годы. 


Табл. 13. Смертность от В.т в Москве, 
Ленинграде и Одессе (на 100.000 насе- 


ления). 

Годы Москва Ленинград Одесса 
1881—1885 75,6 46,2 — 
1886—1890 15,2 6,4 — 
1891—1895 3,3 4,8 — 
1896—1900 4,8 3,6 — 
1901—1905 2,6 90 а 
1906—1910 11,8 4,6 8,8 
1911—1915 0,6 0, 04 2,8 
1916—1920 51,8 71,4 39,8 
1921—1925 49,4 57, 6 68,4 
1926—1927 0,08 0 0 


Движение смертности от В. т. по отдель- 
ным годам представлено на рис. 5. Әти кри- 
вые, более точно отражающие движение воз- 
вратного тифа, чем соответствующие кривые 
заболеваемости (неполнота регистрации боль- 
ных), дают ясное представление о харак- 
тере эпидемии В.т. Почти совершенно исче- 
е в отдельные годы, он проявляется каж- 

аз в виде эпидемии. Длительность ее; 
га осквы—7 лет (1881—87), 5 лет (1894— 
1898), 8 лет (1903—10) и 7 лет (1916—22); 
для Ленинграда—7 лет (1881—87), 3 года 
(1890—92), 5 года (1895—96), 6 лет (1904— 
1909) и 8 лет (1916—28). Наиболее длитель- 
ный период, свободный от эпидемии воз- 
вратного тифа (за 48 лет), для Москвы— 
5 лет и Ленинграда—6 лет. 

Смертность по полу и возра- 
сту. Таблица 14 дает цифры смертности 
по Москве за период 1919—1928 гг. на 
100.000 чел. соответствующего пола. 

Смертность среди мужчин за все эти 
годы значительно выше, чем среди женщин. 
Смертность по полу и возрасту за 1980 г. и 
1922 г. по гор. Москве представляется в 
цифрах, приведенных в табл. 15 и на рис. 6. 
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Рис. 5. Смертность от В. т. в Москве.и Ленинграде за.период 1881—1927 гг. (на 100.000{населения). 
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Табл. 14. Смертность от В. т. в Москве Табл. 16. Число умерших от В. т. на 
по полу. 100 зарегистрированных больных в 
т Москве. 
Абсолютные На 100.000 алс. ҸИ 
цифры населения | | 
Годы | Годы Заболело | Умерло пре | 
{ мужч. | женщ. мужч. женщ. | 
В ще 
! 2 | ї | 
| 1904—1905 . 5.916 143 2,7 
906— у К 
19. ТИТЕ ИЕ ЕКТ 
1920 . 368 272 73,8 51,4 | 1916—1990 99.737 4.470 6,4 
1921. 405 217 81,0 40,0 1 || 1921-1995 24.973 3.316 13,3 
1992 . 1.863 788 942,2 101,8 | | 1996—1927 171 9 5,3 
|) 
ре Стд - 5 т, 
Смертность от В. т., в общем, повышается | Всего ....| 80.628 5.818 7,3 
с повышением возраста. В каждой возраст- | 
ной группе смертность среди мужчин вы- 
ше, чем среди женщин. Наиболее высокая | Табл. 17. Число умерших от В. т. на 100 


заболеваемость, как было указано выше 
530 
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Рис. 6. Смертность от В. т. в г. Москве в 
1922 г. по возрасту и полу (на 100.000 насе- 
ления каждой ғруппы). 


(см. табл. 10), приходится на молодые воз- 
растные группы. Высокая смертность в по- 
жилых возрастах объясняется высокой ле- 
тальностью в этих возрастах (см. ниже). 
Табл. 15, Смертность по возрасту и 


полу в Москве на 100.000 населения 
соответствующей группы. 


1920 г. 1922 г. 
Возраст “обоего | — 

р ‘мужч. | женщ. и мужч. женщ. ооо 
| 
0— дл. 12,9 6,4 3,6] 66,2] 56,0 61,1! 
5— 9»! 14,6 9,3 11,9| 80,7| 67,9 70,4 
10—14» | 20,6 6,3 13,1153,0, 63,0! 105, 8 
15—19» | 54,6) 33,9 44,2 258,5 66,3| 159,9 
90—29» | 55,4 51,7] 53,5149,4| 68,9 110,5 
30—39» 81,2: 61,7 71,8|190,2| 90,3| 143,3 
40—49 » 138,7! 78,9| 105, 51332,9 148,7| 245,3 
50—59 » 11926,6 102,81 113,1(276.81150.7| 297,91 
60 ист. 1127,6; 63,9 88,41520,4| 190,0] А 

1 | 


7. Летальность (емертельноеть). Данные о 
зарегистрированных по Москве за послед- 
ние 27 лет б-ных и умерших от В. т. см. в 
табл. 16. По Ленинграду процент смертно- 
сти от В. т. в б-ницах за период с 1886 г. 
по 1926 г. указан в табл. 17. 

Веего за этот период (без сведений за, 1917 
и 1918 гг.) в леч. учреждениях Ленинграда 
находилось б-ных В. т. 57.437, из них умер- 
ло 3.201, т.е. 5,6%. Смертельность от В. т., 
как в Москве по отношению ко всем заре- 


больных в больницах Ленинграда. 


Процент Процент 
Годы | умерших | Годы умерших. 
і. | 
1886—1890 5,1 1906—1909 3,3 | 
1891—1895 5,0 1910—1912 2,7 
1895—1900 3,4 1915—1991 6,2 
4,4 4922—1926 10,3 


| 1901—1905 


тистрированным б-ным и умершим, так и 


в Лепинграде по отношению к находившим- 
ся в лечебных учреждениях, за одни и те 
же периоды, примерно, совпадает. Она ко- 
леблется в зависимости от эпидемии. Наи- 
более низкой за этот период она была в 
1910—14 гг., наиболее высокой—в 1921— 
1925 гг., при чем максимум приходится на 
1922 г. (в Москве—14,2%), год наибольше- 
го подъема эпидемии. В русской армии ле- 
тальность от В. т. за период с августа 1914 г. 
по сентябрь 1917 г. составляла 2,49%,на ру- 
мынском фронте в 1917 г.—1,9%. В Поль- 
ше она составляла в 1921 г. 2,9%, в 1922 г.—- 
3,5%, при чем по отдельным округам коле- 
балась в 1921 году от 1,1% (Варшава) до 
15% (Краков), а в 1922 году достигала 
7,49% (Варшава) и 15,6% (Краков). В Ру- 
мынии во время войны она в среднем со- 


 ставляла 12%, при чем по отдельным райо- 


нам госпитальная смертность колебалась 
от З до 259%; за период с 1920 г. по 1983 г. 
смертность составляла от 1,65 до 2,82 на 
100 заболевших. В Сербии во время войны 
смертность достигала 30—40%. В Тонки- 
не за период с 1907 г. по 1918г. смертность 
на 100 заболевших в среднем составляла 
24,6%, при чем в разгаре эпидемии (с 1907 г. 
по 1911 г.) она по отдельным годам коле- 
балась от 25,1% (1907) до 42,3% (1911); 
в конце эпидемии спустилась до 4% (1918). 
В Пенджабе она составляла в 1920 году 
около 10%, в 1923 году—23%, в 1924 году— 
9%. В Египте за период с 1912 г. по 1921г.она 
колебалась от 6,6% до 18,3%. В западной и 
центральной Африке в 1926 году она в сред- 
нем составляла 20%, достигая местами 
44%. — Летальность по возраст- 
ным группам (процент умерших на 100 
заболевших соответств. возрастной группы) 
по данным б-ц Ленинграда за период с 
1886 г. по 1909 г. представлена в табл. 18. 

Опаеноеть смертности при заболевании 
В. т. повышается с повышением возраста. 
Наиболее высока она в пожилом возрасте. 
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Табл. 18. Летальность при В. т. в боль- 


ницах Ленинграда по возрастным 
группам. 
БЕ ЕЈЕ|[Е[Е | 
о > > И) © о 
=> => 59, Га. ( <> сэ 
оо оо >> с => >> 
Возрасты | | 
«> — ‹© = <> <> 
со с с> со о с 
о0о оо со с [=] с 
| 
До 15 лет. .| 1,9 0,61 0,4| 1,5] 0,51 0,6 
16—20 »..| 1,9 4,9] 0,4] 1,11 0,6] 0,9 
21—30 »..| 3,1 9,4] 1,3] 9,6] 1,5] 1,9 
31—40 »,.| 5,9 5,4; 4,92) 42,5| 3,1] 4,1 
41—50 ›..110,9 9,3 7,3| 9,81 10,01 9,3 
51 г. и старше 16,1! 22,3| 15,7 22,8| 17,7 18,3 


Ш. В. т. как социальная болезнь. 


Соц. факторы оказывают сильнейшее вли- 
яние на распространение В. т. Война, го- 
лод и народные бедствия, сопровождающие- 
ся ухудшением сан. условий и массовым раз- 
витием вшивости, служат причиной сильней- 
ших взрывов эпидемий, а иногда и пандемий 
‚ В. т., как это наблюдалось во время импе- 
риалистской войны и после нее в Сербии, 
Польше и СССР (см. выше). На связь ме- 
жлу эпидемиями В. т. и голодовками, не- 
урожаями и недородом хлебов: указывали 
первые исследователи его в России: Боткин, 
Леш, Горячев, Цорн идр. (работы этих авто- 
ров относятся к 1865—1868 гг.). Английские 
авторы называли В. т. «голодным тифом». 
В. т. наблюдается, главным образом, среди 
наиболее бедных слоев населения, живущих 
в наиболее плохих сан. условиях. Цорн 
(1865) пишет: «У нас также, как и в ир- 
ландской и шотландской эпидемии, возврат- 
ной горячке почти исключительно подвер- 
галея низший класс народа», «более всего 
заболевали возвратной горячкой люди низ- 
шего сословия». Рейтлингер (1874), в ре- 
зультате своего обширного обзора эпидемий 
В. т. в России, приходит к выводу, что 
«возвратная горячка является, преимуще- 
ственно, там, где по каким-либо причинам 
образовалось скопление люлей при худых 
условиях жизни: в переполненных людьми 
казармах, семинариях, тюремных замках и 
ночлегах рабочего класса, между рабочими 
строящихся железных дорог, заводов и фа- 
брик, между бедными жителями городов и 
между деревенскими жителями во время 
голода после неурожая». «Возвратная го- 
рячка является, преимущественно, межлу 
чернорабочими, переселенцами, богомоль- 
цами, арестантами и нижними чинами во- 
енного ведомства». Все позднейшие иссле- 


дования подтверждают эти данные.—Изуче- | 


ние распределения В. т. по отдель- 
ным частям крупных городов го- 
ворит за то, что В. т. сосредоточивается в 
определенных участках города, среди на- 
именее обеспеченных слоев населения, жи- 
вущих в наиболее плохих жилищных усло- 
виях. Так, в Петербурге в эпидемию 1895— 
1896 гг. наиболее поразкенными (по Лиха- 
чеву) оказались 3-й Спасский, 1-й Нарвекий 
участки и Алексавдро-Невекая часть; в эпи- 
демию 1906—1909 гг., по Каманину, В. т. 
сосредоточивался в тех же частях города, 
а также в Рождественской и Московской 


частях—«в участках, изобилующих ночлеж- 
ными домами и постоялыми дворами, насе- 
ленных бедным людом с его скученностью 
и плохими гиг. условиями жизни», в то 
время как в частях Адмиралтейской, Ка- 
занской, Литейной и др. «с населением бо- 
лее богатым, живущим широко и свободно, 
эпидемия ограничилась небольшим числом 
заболевших». Биншток, суммировавший дан- 
ные по В. т. за 25 лет, дает след. таблицу 
распределения заболевания возвратным ти- 
фом по отлельным частям Петербурга за 
период 1897—1911 гг.: 


| | | 
Аленс.-Невская .| 95,1 | Петербургская. .| 4,1 
Нарвская .| 21,0 | Васильевская . . | 3,7 
Спасская, . . . .| 11,8 | Выборгская . . 2] Е 
Рождественская .| 11,7 || Литейная ....! 2,4 
Московская ...| 11,0 || Казанская... .! 1,3 
Коломенская 4,3 || Адмиралтейская. 0,4 


На долю первых 5 частей города, насе- 
ленных наиболее бедными и скученно живу- 
щими слоями населения, приходится около 
80% всех заболеваний.—По г. Москве, в 
годы эпидемий В. т., последний сосредото- 
чивался, гл. обр., в тех частях города, где 
находились ночлежные дома, коечно-камо- 
рочные квартиры и постоялые дворы. Наи- 
большее число заболеваний (в частности, 
почти за все годы) зарегистрировано в 3-м 
Мясницком уч. (Хитров рынок, ночлежные 
дома) и 3-м Рогожеком (Морозовский ноч- 
лежный дом). Число заболеваний в этих 
частях города за некоторые годы таково: 


3-й Рогож- 


Всего 3-й Мяс- 
Годы заболело |ницкий уч.| ский уч. 

| 4894... . 2.626 | 700 496 
| 1895..... 11 2.004 | 468 332 
| 1896... ... 12.586 947 377 

1897...... 1.319 390 103 
| 4904 ...... 1.659 646 199 
| 1906 .. 3.006 1.066 909 
| 1907 .. 4.639 1.979 995 
| 1908...... 9.127 | 9.851 594 

1909... ., 3.109 | 783 203 
ево ут ‚ 2.766 1.218 946 
| | 


На 3-й Мясницкий участок (Хитров ры- 
нок) по отдельным годам приходилось от 20 
до 30% всех зарегистрированных в Москве 
больных.—Грацианов, обследовавший В. т. 
в Н.-Новгороде за 25 лет (с 1873 г. по 1806 г.), 
приходит к выводу, что В. т. наблюдается, 
преимущественно, в Рождественской части 
города, где сосредоточено наибольшее чи- 
сло ночлежных квартир и где «жилищные 
условия чернорабочего люда особенно тя- 
желы». Для эпидемии 1896—1897 гг, он при- 
водит след. цифры заболеваемости на каж- 
дые 10.000 чел. населения соответствующих 
частей города: 1-я Кремлевская —19,7; 9-я 
Кремлевская — 24,0; Макарьевская — 61,5; 
Рождественскал—262,8. 

Распределение заболевших В. т. по 
характеру жилищ и квартир можно 
иллюстрировать след. данными: в Петер- 
бурге в эпидемию 1906—1909 гг. заболевшие 
В. т. распределялись след. образом по ха- 
рактеру их квартир (см. табл. на ст. 475). 

Если исключить из этой таблицы квар- 


| тиры «без обозначения характера», то на 
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сий заболело среди мужчин (при средней 
Муж- | Жен- | Обоего 21 А 
Характер квартир чин | щин | пола заболеваемости в 116 на 10.000 населения): 
Семейная ......... 6,5 121,7 8,2 Чернорабочих , ... 8923 Служителей б-ц (оов 
Артельная ......... 9,3 2,2 8,6 Торговцев . . . . . . 1671} Каменщиков . . .. [414 
Угловая..........| 15,4 | 43,6 | 18,2 Поваров, официантов|568| Булочников . . . ·. 1397 
Ночлежные дома и посто- Фабричных рабочих . |535) Извозчиков. .... 372 
ялые дворы .......| 29,6 ‚0 | 26,2 Присл. дом, (швейц., Проволочников, ре- 
Пересыльная тюрьма...| 2,9 = 2,9 горничные и пр.) . |52 щетников . .. .. 1349 
Прочие (мастерск., мебли- 
ров. комнаты и т. д.). . 7,6 7,5 | 7,6 
Без обозначения характера 29,0 | 23,0 | 28,3 В Москве за период с 1894 г. по 1896 г. сре- 
Итого ......| 100 | 100 | 100 ди 7.216 заболевших было: поденщиков— 
1.304, прислуги-—596 (в том числе половых — 


ночлежные дома, постоялые дворы и угло- 
вые квартиры придется около 60% всех за- 
болеваний, наблюдавшихся в городе. По 
Москве за период с 1894 г. по 1896 г. распре- 
деление заболевших по отдельным типам 
квартир было таково: 


| типы квартир | 1894 | 1895 | 1896 1831 % 

Частные квартиры 408 93| 154 352 6,5 
Коечно-кам. кварт. 241] 904| 164| 609] 11,1 
Артельн. квартиры 229] 274| 290| 793) 14,8 
Ремесл. заведения 936] 137] 154] 527 9,7 
Тюрьмы... ... 10% 65 92| 259 4,6 
Ночлежные дома . 1.055 6531.1742.882 53,3 

Всего... 1.971|1.426|2.025 воо) 


Ночлежные дома за эти три года дали 
больше половины всех случаев В. т., зареги- 
стрированных в приведенных типах квар- 
тир. Большой процент заболеваний падает 
на коечно-каморочные и артельные квар- 
тиры. Частные квартиры дали относительно 
весьма небольшой процент заболеваний— 
всего 6.5%. Вспышка В. т. в 1998 г. в На- 
хичевани (Сев. Кавказ) также наблюдалась 
в крайне переполненном ночлежном доме. 

Распределение заболевших по 
профессиям дает ту же картину—прэ- 
имущественную заболеваемость лиц наибо- 
лее необеспеченных профессий. По Рейтлин- 
геру, среди больных В. т.. поступивших в 
больницы Петербурга в 1867—68 гг., было: 


1. Прислуги всякого рода, поденщиков и чер- 


норабочих а... а а ан еа ке ла ав 807 
2. Занимающихся промыслами и ремеслами (в 

том числе плотников—1 91, извозчиков—1 37, 

сапожников—1 29, портных— 102, трактир- 

щиков-81, столяров—76 ит. д.) ...... 858 
3. Торговцев еее 340 
4. Занимающихся на фабриках и заводах ... 87 
ЗЕ ВУЦОВ а кор еа ао кеты 46 
6. Служащих..... о а В 40 
7. Учащихся зу день оне аня 7 


По Бинштоку, в эпидемию 1908 г. в общем 
числе 6.963 заболевших мужчин было; чєр- 
норабочих— 1.919 чел., извозчиков—506, тор- 
говцев (разносчиков)—361; среди 932 жен- 
щин: прислуги—116 чел., чернорабочих— 
111. Лица мед. персонала (сиделки, сестры, 
фельдшера и фельдшерицы) в эту эпидемию 
дали 142 заболевания (в 1895 г. 101 заболе- 
вание). По Каманину, за период с октября 
1906 г. по март 1909 г., в Петербурге из 
9.161 заболевших мужчин было: чернора- 
бочих— 3.110, извозчиков—795. плотников и 
маляров—-259, сапожников—320, безработ- 
ных— 777 ит. д.; среди 1.241 женщин—черно- 
рабочих—182, безработных—110, прачек— 
149 ит. д. На 10.000 лиц соответетв. профес- 


228, больничной прислуги—7%), чернорабо- 
чих—545, без определенных занятий— 396, 
извозчиков-—249, торговцев-—298, булочни- 
ков 944, прачек—139, дворников—90; ос- 
тальные приходятся почти исключительно 
на ремесленников (сапожников и башмач- 
ников— 231, столяров—103 и т. д.). Сре- 
ди лиц интеллигентных профессий заболе- 
вания отмечены в единичных случаях. Так, 
учащие и учащиеся Москвы (во всех откры- 
тых и закрытых учебных заведениях) за три 
года дали всего 5 заболеваний В. т. По 
Грацианову, в Н.-Новгороде с ноября 1896 т. ` 
по апрель 1897 г. срэди 770 заболевших 
В. т. было: купцов—0; чиновников—19; 
прислуги—43; тортовцев—48: ремесл>нни- 
ков—181; чернорабочих—479.—Группы «по- 
денщиков», «чернорабочих», не имеющих 
постоянных жилищ и живущих в наиболее 
плохих жилищных условиях, дают всюду 
наибольшие цифры заболеваний.—Ту же 
картину дает распределение заболевших по 
зажиточности. По Бинштоку, в эпидемию 
1895 г. в Петербурге среди заболевших В.т. 
не отмечено ни одного богатого и всего лишь 
несколько зажиточных. Распределение забо- 
левших в 1906—09 гг. в Петербурге таково 
(на 100 заболевших): богатых—0; достаточ- 
ных— 1,6; бедных—15,5; неизвестных —8,9. 
Вею группу «неизвестных» Каманин относит 
к бедным. Грацианов на основании анализа 
Нижегородского материала приходит к вы- 
воду, что «В. т. в Н.-Новгороде, вследствие 
крайней негигиеничности жилищных усло- 
вий бесприютного люда, из года в год рас- 
пространяется зимой срэди трудящейся бед- 
нейшей части населения». 

Лит.: Добрейцер И., Материалы по инфен- 
ционной заболеваемости в СССР, «Гигиена и Эпиде- 
миология» и «Бюллетень НКЗдрава РСФСР» за 1923— 
1927 гг., «Вопросы Здравоохранения», 1928 г.; Б и н- 
шток В. И. пиИвановн. А., Очерк главнейших 
остро-заразных болезней в С.-Петербурге за 25 лет 
(1887—1911), П., 1914; Биншток В. И., Эпиде- 
мия возвратного тифа в С.-Петербурге («Сборник, по- 
священный И. И. Мечникову», СПБ, 1909); его же, 
Сыпной и возвратный тифы в Петрограде («Материалы 
по статистике Петрограда», вып. 1, 11., 1920); его же, 
Смертность при остро-заразных болезнях («Санитар- 
но-статистический сборник Ленинградского област- 
ного отдела здравоохранения», Л., 1928); Ива- 
нов Е., 40 лет деятельности Московской санитарной 
организации, М., 1925; Экэль С. М., Инфекцион- 
ные заболевания на Украине, Харьков, 1927; Томи- 
линС, А., Материалы о соц.-гиг. состоянии украин- 
ской деревни, Харьков, 1994; Сухарев В. И., 
Краткий санитарный очерк по Румынскому фронту, 
Одесса, 1930; Смулевич Б, Я., Заболеваемость 
и смертность населения городов БССР, Минск, 1928; 
Шостак Я. Е., Урожай и эпидемии в Ульяновской 
губ., Ульяновск, 1998; Бернштейн Н., Эпидемия 
возвратной горячки в Одессе в 1863 г., «Медицин- 
ский Вестник», 1864, № 28; Леш Ф., Возвратная 
горячка, «Военно-Медицинский Журнал», т. ХСПИТ, 
кн. 5, 1865; Цорн Г., Возвратная горячка по наблю- 


1 дениям в мужском отделении Обуховской больницы, 


Рис. 1. (Селезенка при возвратном тифе (продольный срез, уменьшено в 2 раза): обилие 

милиарных некрозов (серо - желтых) в пульпе (темно - красного цвета). Слева вверху, под 

капсулой,— крупный некроз в виде инфаркта; в центре его — распад (из коллекции музея 
Патолого - анатомического института 1 МГУ }» 


Рис. 2. Печень при возвратном тифе (окраска — судан - гематоксилин, сильное увеличение): 
обилие липоидов (ярко-красные капли) в ретикуло - эндотелии (а); в трабекулах паренхимы (5)— 
липоиды в небольшом количестве; с — просветы капилляров печени (по препарату С.С. Вайль). 


Рис. 3. Трепонема европейского возвратного тифа. 
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диесертация, СПБ, 1865; Горячев П., О воз- 
вратной горячке, дисс., М., 1868; Рейтлингер Л., 
Исследования по истории, географии и статистике воз» 
вратной горячки в России, П., 1874; Иогихес А., 
Статистические материалы по возвратному тифу, дисс. , 
СПБ, 1886; Лихачев Д. А., Эпидемия возвратного 
тифа в С.-Петербурге в 1895 г. и 1896 г., дисс., СПБ, 
1897; Грацианов Н. А., Возвратный тиф в 
Н.-Новгороде, «Вестник Общественной Гигиены, Су- 
дебной и Практической Медицины», кн. 6, 1898; Ка- 
манин В. И., Эпидемия возвратного тифа в С.-Ге- 
тербурге с октября 1906 г. по март 1909 г., СПБ, 1909 
(лит.); Отчеты Московской городской управы по са- 
нитарной части за 1894, 1895 и 1896 гг.; «Статистиче- 
ские материалы по состоянию народного здравия в 
СССР за 1913—23 гг.», М., 1926; то же за- 1991—25 гг., 
М., 19927; то же за 19926 г., М., 1998; «Труды комиссии 
ло обследованию санитарных последетвий войны 
1914—20 гг.», М.—Л., 1923; Нігѕсһ А., НапаБаев 
дег №1550г15сп-веосгарь15свеп Ра\0108е, В. ТИ, 
Біо багі, 1881—83; боцтіеп Р., Га Пёуге гё- 
сиггеще А врігосђёѓе а 'Орегтеіг, ВаЦейю де 10 ісе 
іпёегпаїіопа1 а 'вуг1ёле рцуііцце, і. ХУТ, 1924; а ѕі- 
10 ж8кі Т.о. К ег 10а С,, ВаскаИйПерег (Напд- 
Бисн дег ат24ісһеп Егавгивает іт МеНктіебе 1914— 
1918, пез. у. О. у. Ѕсһјегпіпе, В. УП—Нузепе, І,рг., 
1929); Місо11е Си. её В1аізѕзо% Т.., Еіёугеѕ 
гёсиггепїеѕ (Мопуеам їтаіїё де тёдесіпе, рибі. воиѕ 1а 
дігесёіол де С. Вобег, Е. \уійа! еї Р. Теізѕзіег, гавс. 5,Р., 
1922); р орѓег Сп. её де Ш атетепе, Ерійаётіо- 
ое, Р., 1925; Афрафисс1 5., Гез зегуісеѕ а’Ву- 


віёпе риріідие дапѕ 1еѕ с010п1е5 їгапсаіѕеѕз, Сепёте, . 


1996; Баррогёз ёрійёбтіо1овідиеѕ йе 1а Ѕесїіоп а 'һу- 
віёпе е 1а Ѕосіёіё деѕ Маііопѕ ропг 1ез аппёеѕ 1924, 
1925, 1926, Сепёуе, И. Добрейцер. 


ІҮ. Патологическая анатомия, 


Наблюдаемая иногда при В. т. сыпь чаще 
всего представляет собой вульгарные кро- 
воизлияния в подсосочковый слой кожи 
или по периферии сальных желез; лишь 
в редких случаях элементы сыпи оказы- 
ваются очагами эксудативного воспаления. 
Изменения большинства внутренних орга- 
нов в главной своей массе представляют 
обычную для острых инфекц. заболеваний 
картину; это—различные виды перерожде- 
ний, кровоизлияния; последние бывают 
особенно обильными при тяжелых билиоз- 
ных формах, дающих наибольшую смерт- 
ность; кровоизлияния наблюдаются в обо- 
лочки, вещество мозга, симпатические ган- 
глии и их ветви, в клубочки почек (геморра- 
гический нефрит), в слизистые, серозные 
оболочки, под эндокард и т. п. В увеличен- 
ной печени как правило наблюдают ги- 
перплазию и сильное, чисто избирательное 
ожирение (фосфатиды, нейтральные жиры) 
ретикуло-эндотелия (см. цветн.табл., рис. 2); 
это явление, как и ожирение ретикуло-эн- 
дотелия селезенки, следует рассматривать 
как симптом липемии, к-рая обусловлена, 
повидимому, значительным распадом эри- 
троцитов.-—– Наибольшее значение имеют из- 
менения селезенки. Она обычно очень 
значительных размеров, какие сравнитель- 
но редко наблюдаются при прочих острых 
инфекциях „достигая, напр., 5—6-кратных 
размеров; капсула органа сильно напряже- 
на, что, особенно при одновременных не- 
кротических изменениях пульпы, легко мо- 
жет дать надрывы и разрывы органа с по- 
следующим кровотечением. Часто капсула 
покрыта нежным фибринозным налетом (пе- 
риспленит). При разрезе органа отмечают 
темнокрасный цвет его, свидетельствующий 
о резком кровенаполнении; кроме того, при- 
близительно в 40—509 (для разных эпиде- 
мий цифры сильно колеблются) наблюдают- 
ся некрозы Мальпигиевых телец, а, отчасти 
самой пульпы; эти некрозы имеют вид мел- 


ких (милиарных) серых или серо-желтова- 
тых точек (см. цветн. табл., рис. 1), иногда 
же они достигают значит. размеров, часто 
имея при этом форму инфаркта; количество 
некрозов сильно колеблется. Происхождение 
их не вполне выяснено; наиболее вероятно, 
а по отношению: к инфарктам несомненно, 
что в основе их лежат резкие расстройства 
кровообращения в органе, в частности, в мел- 
ких артериях; в последних к тому же были 
обнаружены дегенеративные и тромботиче- 
ские процессы, клубки спирохет; не исклю- 
чена возможность непосредственного некро- 
тизирующего действия на ткань продуктов 
распада самих паразитов, которые методом 
серебрения могут быть в изобилии обнару- 
жены в ткани селезенки. Вообще же, в тру- 
пах рекуррентиков спирохеты быстро под- 
вергаются аутолизу, и для обнаружения 
их рекомендуются по возможности ранние 
вскрытия. В числе наиболее частых ослож- 
нений В, т. значатся катарральные, ино- 
гда геморрагические пневмонии в задне- 
нижних частях легких. Некоторые эпиде- 
мии сопровождаются особенно грозным ос- 
ложнением септического характера под на- 
званием №-паратифобациллез. При эпидеми- 
ях, совпадающих с недоеданием или односто- 
ронним питанием населения, отмечаются по- 
следовательные заболевания остеохондрита- 
ми, гл. об., ребер, что ведет к хрон. нагнон- 
тельным процессам, образованию свищевых 


ходов и к еще большему истощению б-ных. 

Лит.: Никифоров В. М., О пат.-анат. изме- 
нениях в селезенке при возвратной горячке, дисс., 
М., 1887; Ропїіс Е., Апаїотіѕсће $4и01еп йрег деп 
Турвиз геситгепѕ, Үігсһоуѕ Атеһіү, В. І.Х, 1874; 
КаріпоміїѕсћЬ М., брег діе Еергіѕ геситепз, 
1рій., В. СХСІУ, Веіһегі, 1908; Маі 5., Ре 
раїћоіоріѕесћ-апаіотіѕспеп Уегапаегапвеп а. Віџѓве- 
Таззе реш Турһиѕ гесуиггепѕ, Уігсһомѕ Агсһіү, В. 
ССХІ, Н. 1—2, 1993. И. Давыдовский. 


У. Клиника. 


Инкубационный период при В. т. равен 
7—10 дням. Болезнь начинается неожидан- 
но сильным ознобом и головной болью, а 
также повторными мышечными (особенно 
часто в икроножных мышцах) или околосу- 
ставными болями. Нередко в начале забо- 
левания наблюдаются носовые кровотече- 
ния. Уже с этого момента можно отметить 
резкое повышение 1° и учащение пульса. 
Обычно б-ные остаются при полном созна- 
нии, иногда наблюдается буйный бред, бес- 
сонница. Аппетит пропадает, язык слегка 
обложен белым налетом, влажный; ино- 
гда наблюдаются тошнота и рвота и, почти 
как правило, запоры. Уже в течение пер- 
вых суток констатируется увеличение и бо- 
лезненность печени, а также и селезенки; 
последняя достигает больших размеров и 
бывает плотна и болезненна при пальпации. 
В первые же дни отмечается также легкая 
желтушная окраска склер, в редких слу- 
чаях может наблюдаться и общая желтуха, 
при некоторых эпидемиях возвратного ти- 
фа встречающаяся как обычное явление. 
Катарральных явлений обычно не бывает. 
Иногда на коже у б-ных появляются мел- 
кие, редкие розеолы, к-рые, просущество- 
вав всего несколько часов, исчезают. Тем- 
пература в периоде приступа держится на 
высоких цифрах, давая по утрам небольшие 


снижения (см. рис. 7). В таком состоянии 
больной находится около 3—5-——7 дней, пос- 
ле чего приступ кончается проливным потом 
и резким падением теми. на несколько гра- 
дусов (обычно ниже 36°), при полном упадке 
сил. В следующие дни состояние больного 
постепенно восстанавливается, он начинает 


вставать с постели и чувствует себя почти‘ 
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в начале эпидемии и в конце ее, и легкие 
случаи, выражающиеся в небольших подъ- 
емах 1°, нередко однодневных, при незначи- 
тельных лишь мышечных болях. В отдель- 
ные эпидемии встречается также и «желч- 
ный тифоид» (билиозный тифоид), опи- 
санный впервые Гризингером (бгіеѕіпоег) 
в 1851 г. Он осложняет иногдахнормальное 


00 
Г] 


Рис. 7. Кривая температуры и пульса при европейском (вшивом) В. т. (из клиники Тропического 
института в Москве). 


здоровым, но через 5—7 дней при тех же 
явлениях наступает второй приступ. Обыч- 
но таких приступов наблюдается 2—4, ред- 
ко больше, при чем последующие приступы 
часто бывают более слабыми. Продолжи- 
тельность безлихорадочного периода мо- 
жет колебаться в довольно больших разме- 
рах (в одном случае наблюдался приступ 
через 28 дня). Печень и селезенка в периоде 
апирексии несколько уменьшаются в объ- 
еме (гэде еп ассогавоп), но никогда не дохо- 
дят до нормы. Часто наблюдаются периспле- 
ниты. Пульс все время идет параллельно 
с 1°. Нервные явления очень часто сопро- 
вождают В. т., при чем бывают случаи е ти- 
пичными явлениями менингита. В почках 
нередки явления нефроза, а иногда наблю- 
дается и нефрозонефрит. Со стороны крови 
отмечается резкое падение числа эритроци- 
тов и НЬ; во время приступа обычно бывает 


выражен заметный лейкоцитоз и полину- 
клеоз с небольшим сдвигом лейкоцитарной · 
формулы влево, в периоде апирексии коли- · 


чество лейкоцитов уменьшается, и отмечает- 
ся моноцитоз. Резистентность эритроцитов 
бывает повышена. Наряду с резко выражен- 
ными случаями В. т. отмечаются, особенно 


течение возвратного тифа, но может с само- 
го начала развиваться ‹и самостоятельно. 
Обычные симптомы В.т. при желчном тифо- 
иде выражены более резко, при чем на пер- 
вый план выступают желтуха, рвота, желчью 
и резкое увеличение и болезненность пече- 
ни и селезенки. Нередко при этом наблю- 
даются упорные поносы; язык обычно силь- 
но обложен. Часто при желчном тифоиде 
наблюдаются мозговые явления (голово- 
кружение, потеря сознания, сонливость 
или бред или возбуждение). Температурная 
кривая обычно бывает неправильна или ре- 
миттирующего характера, как при септи- 
ческих заболеваниях. Нередки явления ге- 
моррагич. диатеза, обильные носовые крово- 
течения, кровоизлияния в коже и в других 
органах, кровавая рвота и кровянистый 
понос. Иммунитет при В. т. бывает 
выражен чрезвычайно слабо, и длитель- 
ность его невелика. Повторное заболевание 
в период одной и той же эпидемии не яв- 
ляется большой редкостью. Опыты Николя 
и Консея на обезьянах подтверждают выска- 
занное положение. Из 7 зараженных В.т. 
обезьян, 4 при повторных заражениях забо- 
лели В. т. через. 5—8 месяцев, а 1 обезьяна 
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дала даже два повторных заболевания.— 
Осложнения. Одним из самых тяжелых 
осложнений при В. т. является разрыв 
селезенки и внутреннее кровотечение. Ин- 
фаркты в селезенке, столь характерные 


для этого заболевания, иногда достигают 
очень крупных размеров и могут нагнаи- 
в свою очередь, может при 


ваться, что, 


чил при этом обыкновенное заболевание 
В. т. (Осложнения со стороны почек описа- 
ны выше.) — Диагностика. Клиниче- 
ская картина В. т. у больного, проделав- 
шего несколько приступов, настолько ха- 
рактерна, что не представляет затрудне- 
ний для диагностики. С эпидемиологиче- 
ской точки зрения важно диагносцировать 


Рис. 8. Кривая температуры при европейском В. т. Большой инфаркт селезенки с переходом 
в нагноение на 3-м приступе (из кливики Тропического ин-та в Москве). 


вскрытии гнойника в брюшину стать причи- 
ной перитонита (см. рис. 8). Нередко быва- 
ют тяжелые носовые и маточные кровотече- 
ния. При беременности как правило бывает 
аборт или: преждевременные роды; ребенок 
рождается обычно мертвым. К довольно ча- 
стым осложнениям относятся ириты, затем 
всевозможные невралгии и невриты, пора- 
жения со стороны жел.-киш. тракта, коли- 
ты и энтериты и т. д. Периоститы и особен- 
но перихондриты, описанные как ослож- 
нение при В. тифе, возможно, зависят от 
вторичной инфекции (паратифо-бациллез) 
или связаны с нарушением питания б-ных 
(проявления авитаминоза).—Осложнения, 
описанные при В. т., встречаются особенно 
часто при желчном тифоиде. Смертность при 
этом заболевании достигает 60—70%. Яв- 
ляется ли желчный тифоид особой формой 
В. т. или представляет собой комбинирован- 
ное заболевание—вопрос, требующий еще 
дальнейшего изучения. В пользу первого 
предположения говорит опыт Мочутковско- 
го, который привил кровь больного желч- 
ным тифоидом здоровому человеку и полу- 


Б. М. 9. т. У. 


болезнь в самом начале и особенно важно 
уметь отличить В. т. от сыпного в первые 
дни болезни, т. к. эти заболевания наблю- 
даются часто в виде одновременных эпи- 
демий. Характерными для В. т. являются 
4 симптома: резкий подъем &°, частый пульс, 
не расходящийся с {° (как это имеет место 
в начале брюшного тифа), легкая желтуха 
склер и большая плотная болезненная 
селезенка (при сыпном тифе селезенка обыч- 
но едва прощупывается); особенно важно, 
кроме того, характерное изменение крови, 
которое легко позволяет отличить возврат- 
ный тиф от малярии, брюшного тифа и па- 
ратифов. При эпидемической желтухе в от- 
личие от возвратного тифа находят ясно вы- 
раженную длительную желтуху, почечные 
явления и геморрагии. 

Лечение. Лучшим методом при лече- 
нии В. т. надо считать хемотерапию. Впер- 
вые сальварсан (см. Новосальварсан) с успе- 
хом был применен при В. тифе Иверсеном 
и дал блестящие результаты. Инъекции де- 
лаются внутривенно (у детей в у. јисцагіѕ 
или надфасциально, под углом лопатки). 
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Впрыекивания лучше делать на высоте при- 
ступа’ в первые дни б-ни или перед началом 
следующего приступа. Если доза достаточ- 
на; то. в течение приблизительно 6 часов 1° 
надает до нормы, и болезнь ликвидирует- 
ся (см. рис. 9). Можно было бы думать, что 
таким путем достигается полная стерилиза- 
ция крови (іһегаріа ѕіегПіѕвапѕ таспа), 
однако, как показали исследования Кри- 
чевского над животными, этого обыкно- 
венно не бывает, и небольшое число трепо- 
нем может оставаться еще некоторое вре- 
мя в организме, не вызывая никаких болез- 
ненных явлений. По данным Зетет”а и др., 
снирохеты даже у иммунных животных мо- 
гут лолго сохраняться в белом вещэстве 
мозга. Препараты сальварсана, оказывая 


успеха. Режим больного и меры ухода в 
период лихорадки— обычные, как и при дру- 
гих инфекционных заболеваниях. 


УГ. Профилактика и борьба е В. т. 


Прсф'лактика и борьба е В. т. предета- 
вляют большие трудности. Здесь точно так 
же, как и при нек-рых других инфекцион- 
ных болезнях, необходимо «разорвать эпиде- 
мическую цепь» [больной В. тифом (носи- 
тель спирохет)—вши (передатчики б-ниу— 
здоровый человек], а также изменить усло- 
вия, способствующие ее образованию. Ран- 
ний диагноз и широко проведенная саль- 
варсанотерапия В.т. уже сами по себе могут 
сыграть большую роль в борьбе с эпидемией. 
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Рис. 9. Кривая температуры при европейском (вшивом) В. т. Лечение неосальварсаном 
(из клиники Тропического ин-та в Москве). 


могущественное действие на трепонемы в 
организме человека, іп уііго на них почти не 
оказывают действия, и, как показывают на- 
блюдения некоторых авторов, кровь б-ного 
В. т., содержащая трепонемы, при смеси ее 
с неосальварсаном остается вирулентной и 
в таком виде может, напр., применяться для 
заражения больных с прогрессивным пара- 
личом. Отрицательной стороной хемотера- 
пии В. т. является то обстоятельство, что 
больные вследствие быстрой ликвидации 00- 
лезни не успевают приобрести длительный 
иммунитет и могут легко подвергнуться 
повторной инфекции (примеры чего наблю- 
дались). Габричевский делал попытки серо- 
терапии возвратного тифа, но без особого 


Уменьшая и даже сводя к нулю паразито- 
носительство, можно достигнуть «разрыва» 
эпидемиолог. цепи, в результате чего может 
наступить прекращение эпидемии. Общие 
меры борьбы с В. т. сводятся к расширению 
мед. сети, к улучшению лабораторного дела, 
к обследованию и выявлению очагов В. т. 
и первых случаев его. Во время эпидемий 
на первом месте стоит также развертывание 
специальных отделений и бараков для изо- 
ляции заболевших, а также концентрация 
и правильное распределение запасов нео- 
сальварсана в особо угрожаемых районах. 
Специальные меры борьбы должны быть на- 
правлены на уничтожение вшей. В распро- 
странении возвратного тифа играют глав- 
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ную роль платяные вши, но заболевание 
могут также передавать и головные вши. 
Первые откладывают, как известно, свои 
яички на белье, а вторые—на волосах. Унич- 
тожение гнид на белье достигается прогла- 
живанием швов утюгом, вывариванием 
белья в щелоке или прожариванием его 
в легком духу в русской печке, Вши напа- 
дают на человека, руководствуясь, гл. обр., 
запахом. Люди слабые, истощенные, пот- 
ливые и неопрятные, а также и ожиревшие 
легче подвергаются этому нападению. На 
грязном белье, пропитанном разлагающим- 
ся потом, в складках и рубчиках, вши от- 
лагают свои яички (гниды), прикрепляя их 
в месте перекреста отдельных волокон. 
Чтобы оградить себя от нападения вшей, 
можно рекомендовать некоторые рецепты: 
посыпать нафталином рукава и ворот ру- 
башки; еще лучше в этом отношении дей- 
ствует предложенный англичанами М. С. Ј. 
(в равных частях нафталин, креозот, иодо- 
форм). Для мытья волос рекомендуется упо- 
треблять вместо мыла следующий состав: 
Рісіѕ 1ідиіаі 5,0, бриг. ѕароп. Ка1іп. 100,0. 
Можно для мытья волос рекомендовать и 
следующий состав: 1 часть сулемы на 500 
частей воды и 500 частей уксуса. Этот состав 
имеет ту хорошую сторону, что позволяет 
удалить с волос гниды, т. к. уксус размяг- 
чает их хитиновую оболочку. Все эти меры 
защиты от вшей (личпая профилактика) яв- 
ляются в известной мере лишь паллиати- 
вом, Необходимо вообще создать такие сан. 
условия, чтобы у населения не было вшей. 
Тщательный сан. надзор за местами скопле- 
ния народных масс, за постоллыми дворами, 
ночлежками должен быть усилен как во вре- 
мя развития эпидемий В.т., таки в обычное 
время для предупреждения их. Должны 
быть организованы пропускные бани, па- 
рикмахерские, дезинфекционные установки 
ит. д. В момент больших эпидемий особенно 
должно быть обеспечено правильное снаб- 
жение населения топливом, мылом и ба- 
нями. В отношении бань нужно оговорить- 
ся, что они иногда, при неправильном 
устройстве, могут сами служить источником 
массового заражения населения и воинских 
частей; поэтому сан. их состояние, правиль- 
ное устройство и систематическая очистка 
и дезинсекция должны стоять на первом 
плане. Пропускные бани в этом отношении 
являются наиболее целесообразными. Для 
организованных групп: населения надлежит 
особо организовать посещение бань (школь- 
ники, войска и пр.). Стрижка волос также 
имеет здесь гиг. значение; с этой точки зре- 
ния надо только приветствовать` обычай 
коротко стричь волосы. Санитарное про- 
свещение должно быть направлено на про- 
паганду чистоты тела и одежды. 
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111$ деѕ Мепзевеп, Атсһіу #. Ѕсһіїїѕ- и. Тгорепһусіепе, 
В. ХХУЕ, 19%; Ѕеһе аск С., ОБег регсибгпе 
їпһекйоп тії У5рігосһафеп уѕу., Атгреііеп ам дет 
Каіѕегісһеп бсевипдПһеіїѕатї, В. ХІ, Н. 1, 1919; 
Тоуода Н., Оъег 41е Епіміскіцпе уоп Кесиг- 
гепѕѕрігосһаќеп іп дег К1еідегіауѕ, Хеійѕеһгі Гог 
Нувіспе и. Іпѓекііопвкгапкћенеп, В. 1ХХУІ, 1913; 
Зе1пег а. и. Ббіеіпѓе1а Т., ЖхрегипепёсПе 
Утегзиспийпзеп тиг Раїћоіовіе и. Тһегаріе 0. Ѕріго- 
сһаќепкгапкһеіеп, Кііпіѕсһпе  \ЗМосвепзсЬ ги, 1995, 
№№ 42, 48. Е. Марциновский. 


УП. Клещевой В. т. 


Синонимы клещевого возвратного тифа: 
персидский В. т., средиеазиатский В. т., 
ъіскіеуег, соигдоца (Сомали), робо (Уганда), 
миана (Персия). Первые сведения о клещевом 
возвратном тифе относятся еще к путеше- 
ствию Ливингстона в Южную Африку в 
1857 г. Он описывает его под именем һитап 
ЫКе діѕеаѕе. Более подробно эта б-нь была 
изучена Деттоном и Тоддом (РаЙоп, Тоаа) 
в Конго; независимо от них, Р. Кохом 
(В, Косһ) в Вост. Африке был открыт возбу- 
дитель этой б-ни—трепонема, а равно и вы- 
яснены условия распростраъения ее через 
укусы клещей. С тех пор это заболевание 
описано во многих странах, при чем уста- 
новлено, что передатчиками являются раз- 
личные виды Огпіїіћодогиѕ [см. отд. табл. 
(ст. 579—580)]; так, африканский В. т. пе- 
редается клещами О. топраїа (см. табли- 
цу, рас. 5), О. бауіспуі; американский В. т., 
впервые описанный Бюлдовым (Ви190\) в 
1865 г. в виде небольшой эпидемии в Ан- 
дах, передается клещами О. 1айвуе (см. та- 
блицу, рис. 4) и близким к нему О. уепе- 
2ие]еп51$, а также О. Ишсафа; испанский 
В. т.—0. тагосапиѕ; персидский В. т.—0. 
Јаһогепѕіѕ (см. таблицу, рис. З и 6); азиат- 
ский возвратный тиф— О. Іаћогепвіѕ, О. ћо1о- 
ѕапі и, возможно, О. Завуе. 

Возбудители б-ни. Деттон и Тодд 
в Африке в крови больных клещевым ти- 
фом обнаружили трепонем, эти же паразиты 
были найдены при аналогичных заболевани-. 
ях в др. странах и описаны под различны- 
ми названиями. По морфологическим при- 
знакам трепонемы мало отличалотся друг от 
друга и от возбудителей европейского В. т. 
Однако, некоторые биол. особенности застав- 
ляют ‘выделить их в самостоятельные виды; 
так, напр., трепонемы африк. В. т. не мо- 
гут развиваться во вшах, и, следовательно, 

! последние не могут быть и передатчиками 
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болезни. Животные, приобревшие иммуни- 
тет к африканскому В. тифу, вызываемо- 
му трепонемой Деттона, легко заражаются 
американским В. т., возбудителем которо- 
го является Тгеропета уепеғие1епзіѕ. Точно 
так же имеется некоторое различие между 
этими трепонемами и в отношении патоген- 
ности их для лабораторных животных. В 
крови больныхтрепонемы встречаются обыч- 
но в небольшом количестве, но иногда их 
бывает и очень много. В отличие от европей- 
ского В. тифа при клещевом тифе (по край- 
ней мере, среднеазиатском) трепонемы об- 
наруживаются легко и в периоде апирексии. 


Большой интерес представляет развитие трепонем 
в организме клеща Огп 1+ Вод огиз. Трепонемы 
Деттона, попадая в желудок клеща, по наблюдёнию 
Коха, захватываются особыми клетками типа макро- 


исследуя клещей в хижинах туземцев, нашли около 
50% из них зараженными трепонемами, Препарируя 
этих клещей, они обнаружили трепонем в яичниках 
(очень длинные, с признаками деления на 2—3 особи), 
в коксальных железах, в Мальпигиевых трубочках, 
в головных железах, в желудке и в слюнных желе- 
зах. Яичниками клещей удалось заразитьВ .т. обезьян. 
Роха-Лима (Восва-Г1та) находил трепонем в яйнце- 
водах клещей и в яйцах. Шуберг и Мантейфель 
(Ѕеһирете, Мапіеџїеї) отмечают, что клещи, один 
раз зараженные тренонемами, не могут быть ими зара- 
жены вторично; т. о., у них как бы появляется имму- 
нитет к трепонемам. Клещи в течение своей жизни 
много раз питаются кровью и могут при этом зара- 
жать В. т. большое количество людей. Инфекция у 
клещей передается через яйца их потомству до 6-го 
поколения. Уже на 10-й день после заражения тре- 
понемы легко открываются в жидкости из консальных 
желез, встречаются они также и в испражнениях 
клещей. Передатчиками инфекции являются, гл. обр., 
нимфы клещей, а не взрослые клещи. 

Заражение клещевым В. тифом происходит не че- 
рез укус клеща, а через загрязнение ранки укуса 


РАТУРА 


Рис. 10. Кривая температуры при среднеазиатском нлещевом В. т. Лечение неосальварсаном 
не прекратило начинавшегося приступа (из клиники Тропического ин-та в Москве). 


фагов и уже через 3 дня исчезают из желудка. Часть 
инфицированных клеток отпадает и, выделяясь с экс- 
крементами, благодаря особому устройству и распо- 
ложению полового аппарата клеща, по пути инфици- 
рует яичники, на поверхности к-рых трепонемы встре- 
чаются в виде целых клубков. Деттон и Тодд в содер- 
жимом кишечника клещей находили палочковидные 
образования длиной в 1—3}. с хроматиновой зерни- 
стостью; они ставят их в связь с развитием трепонем; 
они находили их также в Мальпигиевых трубочках. 
Лейшман (І.еіѕЅшпап) в желудке у клещей описы- 
вает трепонем с боковыми и концевыми вздутиями, 
содержащими одно или несколько хроматиновых зе- 
рен; такие же зерна встречаются и свободно внутри 
Мальпигиевых трубочек, а также заключенными в 
клетках. Если зараженных клещей держать в тече- 
ние 10 дней при 1° 34°,‚то в них появляются короткие 
изогнутые трепонемы. Витрок (\УИтоск) отрицает 
связь между трепонемами и описанными Лейшманом 
зернышками, т. к. последние встречаются и у ноза- 
раженных клещей. Клейне иЭккард(К1еіпе и Ескага), 


коксальной жидкостью или испражнениями, . содер- 
жащими трепонем. Укусы клеща безболезненны, но 
на второй - третий день появляется зудящий узелок 
медно-красного цвєта; иногда,.повидимому, при пер- 
вичных укусах, получается геморрагическое кольце- 
видное пятно. Изучение среднеазиатского В. т. зна- 
чительно продвинулось вперед благодаря исследова- 
ниям Латышева, Троицкого и др. Латышев, чтобы до- 
казать, что клещи Отпіїћойогиѕ в Средней Азии явля- 
ются передатчиками болезни, проделал следующий 
опыт: 25 и 26 апреля 1926 г. он подвергся укусам 
нескольких клещей, при чем уже 4 ман у него было 
отмечено первое повышение {°, и 8 мая были обнару- 
жены трепонемы. Пикуль заразил клещевым В. т. 
несколько человек вне эндемического очага этой б-ни 
(в Москве). Кроме того, он привил В. т. мышам и мор- 
ским свинкам и кровью морской свинки, в свою оче- 
редь, заразил человека. Т. о., на основании всех этих 
экспериментов можно с определенностью утверждать 
о наличии клещевого В. т. в Средней Азии. Клеще- 
вой В. т., по крайней мере среднеазиатский, дает 
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два подъема: весенний и осенний (Латышев), при чем 
последний зависит от нового поколения клещей.— 
Заражение в лабораторных условиях мышей, в том 
числе и Маз тозѕеа1іиѕ, Миѕ зПуаИсиз и других гры- 
зунов, позволяет предполагать, что и в естественных 
условиях мелкие грызуны могут служить резервуа- 
ром вируса. Кроме того, отмечено по отношению к 
нек-рым видам клещей, что они обычно паразитируют 
и на других животных. Так, Джунковский находил 
часто О. їћо1Іоѕапі (О. Іаћогепѕіѕ) на овцах, а О. ша- 
госапиѕ обычно паразитирует на свиньях (последние, 
однако, не являются передатчиками вируса). Клещи 
живут в хлевах для животных и в жилищах человека, 
где они ютятся в щелях глинобитных построек, в 
углах земляных полов, за плинтусами и за обоями; 
нападают на человека обыкновенно ночью; днем же 
сидят, забившись в своих убежищах. Клещи боятся 
высокой влажности, но в сильную засуху они зары- 
ваются глубоко в землю, так кан известная степень 


влажности все-таки и для них является необходимой. 


Клещей привлекает, повидимому, запах человека. 
Чтобы обнаружить клещей в земле, последнюю обык- 
новенно просеивают через решето или взмучивают 
в воде, при чем клещи всплывают на поверхность. 


Географич. распространение 
клещевого В. т. Африка: Уганда, Кон- 
го, вост. побережье, Абиссиния, Мадага- 
скар и Бразавиль; Америка: Колумбия, 
Панама, Венесуела; Азия: Персия (Арде- 
биль, Хамадан, Керманшах и др.), Средняя 
Азия: Фергана, Куляб, Гузар и т. д. и, 
вероятно, Закавказские республики; Ев- 
ропа: Испания.—-Клиника. Инкубацион- 
ный период 7—10 дней. Болезнь обычно на- 
чинается сразу, без озноба. Повышается {°, 
болит голова, общее чувство разбитости; у 
европейцев очень часто бывают рвота, за- 
поры или, наоборот, стул, похожий на 
дизентерийный; нередко можно заметить 
легкую иктеричность склер, пульс частый, 
до 150 ударов в минуту. Приступ длится 
от 1 до 3—4 дней, затем 1° падает при 
легкой испарине, бывающей далеко не во 
всех случаях. Через нек-рое время на- 
ступает новый приступ, при чем интер- 
валы между отдельными приступами бывают 
различные—от одного дня нередко до двух 
недель, иногда даже до месяца (см. рис. 
10). Из осложнений встречаются кератиты. 
Наряду с резко выраженными случаями 
В. т. часто встречаются абортивные формы, 
когда б-ной всю б-нь проделывает «на ходу», 
не придавая значения отдельным неболь- 
шим повышениям 1°.—Диагностика 
клещевого В.т. предетавляет большие труд- 
ности, т. к. его обыкновенно смешивают с 
другими тропическими лихорадочными забо- 
леваниями и чаще всего с малярией (см. рис. 
11). Правильный диагноз может быть точно 
установлен только на основании нахожде- 
ния трепонем.-— Смертность при кле- 
щевом тифе, согласно указаниям нек-рых 
авторов, выше, чем при европейском тифе; 
в Средней Азии смертные случаи являются 
большой редкостью. — Лечение. Приме- 
нение препаратов неосальварсана здесь не 
дает таких. результатов, как при европей- 
ском В.т., и рецидивы б-ни явление обычное. 
Несколько лучшие результаты дает лечение 
осарсолом, тоже мышьяковистым препара- 
том, с одновременными приемами метилено- 
вой синьки. — Профилактика и меры 
борьбы. Борьба е клещевым В. т. предста- 
вляет большие трудности. В основу ее долж- 
но быть положено прежде всего выявление 
очагов этой б-ни, определение зоны распро- 
странения клещей Огпіёһойогизѕ, а также 
ознакомление широких врачебных кругов 


жилья (штукатур- 


и населения с этой болезнью и со спосо- 
бами ее распространения. В эндемических 
очагах клещевого В. тифа необходимо от- 
мечать дома, где были найдены больные и 
клещи, и ставить жителей этих домов под 
контроль и врачебное наблюдение. В неко- 
торых помещениях В. т. существует годами, 
и всякий, кто поселяется вновь в этом доме, 
обречен на заболевание. Известны случаи, 
как, например, в Кулябе (Латышев), когда в 
одном небольшом доме, состоящем из двух 
половин, в одной половине было много кле- 
щей и все время наблюдались случаи В.т., 
а другая половина дома все время остава- 
лась блатополучной. Обычные способы борь- 
бы с клешами, т. е. дезинсекция (окурива- 
ние помещения серой, табачным дымом 
и даже дезинсекция синильной кислотой), 
мало применимы в 
условиях туземных 
жилищ и не дости 
гают цели, т. к. 
клещи зарывают- 
ся глубже в землю 
или уходят в ще- 
ли, оставаясь недо- 
ступными для дей- 
ствия газа. Мож- 
но рекомендовать в 
этом отношении хо- 
рошее устройство 
человеческого 


ка, покраска стен, 
устройство хоро- 
ших полов, смена, 
обоев и т. д.) и 
устройство поме- 
щений для живот- 
ных вдали от чело- 
веческого жилья. 
Пока же приходит- 
ся прибегать к пал- 
лиативам в смысле 
защиты от клещей: 
т. к. клещи не пе- 
реносят влаги, по- 
лезно смачивать 
пол водой, еще луч- 
ше с примесью ка- 


Рис. 11. 


Кривая темпе- 


ких-нибудь смоли- 
стых или арома- 
тических жидко- 
стей, особенно пе- 


ратуры при персидском 


клещевом В. т. Кривая 

напоминает малярийную 

(из клиники Тропическо- 
го ин-та в Москве). 


ред сном. Реко- 
мендуют также при наличии земляных 
полов вырывать вдоль внутренних стен 
канавку и заполнять ее водой (во из- 
бежание кладки комарами яиц. в воду, 
последнюю следует поливать керосином). 
Можно также огородить комнату на 0,2 м 
от стены непрерывным жестяным боксом, 
на 0,1 м уходящим в землю и приблизит. 
на 0,2 м выступающим над поверхностью 
земли (для удобства укрепления жестяпая 
лента прикрепляется к горизонтально лежа- 
щей на земле деревянной планке). Клещи 
почти не могут ползать по жести, и пере- 
браться им через такой барьер невозможно. 
Лит.: Джунковсний Е., Персидский воз- 
вратный тиф (Міапа), «Медицинское Обозрение», 


т. СХХУП, № 10, 1942; Иванова-Беклешева К., 
К вопросу о персидском тифе в Средней Азии, «Врач. 
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Дело», 1997, № 5; Марциновский Е., Персид- 
ский возвратный тиф (Міапа), «Московский Мед. 
Журнал», 1921, № 2—3; Троицкий Н., Бухар- 
ский возвратный тиф, «Микробиологический Нхур- 
нал», т. 1, вып. 3, 1926; Вто тр Е., Ех13фепее де 
1а «ііёуге деѕ іідцез» еп Аруѕѕіпіе, ВиЦейп е 1а 
5061666 де ра+ћоіовіє ехоіаие, $. Е, № 9, 1908; да 
Восһа-1і та Н., ріе Орегігавцпе дез &йскїаћйе- 
Ъегз и. дез ЕҒіескѓіерегэ, Оеціѕсһе тпейіғіпіѕсһе У/о- 
сһепзергіїё, 1919, № 27; Риф фоп Е. а. Тоаа Ј., Тһе 
пабаге ої Ше Батап ЯеКк-{еуег іп {ће Еазфегп рагі ої (ће 
Соц. Егее Зе, Вгібіѕћ те@1са1 }опгаа1, 1905, №2341; 
К 1е1пе Е. м. Е ската В., Обег діе Ведеммоя 
аег Ѕреісһеійгіѕепіпѓек+іоп Ъе дег ЅсћіаїкгапКһеіїѕ- 
ТЦеве, Хеіїзсһг. 1. Нувіепе п. Іп?екііопзкгапкћеіїеп, 
В.ІХХІУ, 1913; Ге1звтап Ұ., Ргеіітіпаг поѓе оп 
ехрегітепіз ір соппесііоп УИ һе ігапэтіѕзіор 01 іск 
Теуег, Тоцгпаі 01 їре гоуа1 агту тейіса! согрз, у. ХІХ, 
1909; Моту Е. а. Кпарр В., Ѕїіцдіеѕ оп ЅрігіПит 
Орегтеігі апа геіаїіей огвапізтѕ, Јоџгпа| 01 іпѓес- 
$10105 діѕеаѕеѕ, у. ІІІ, 1906; М ііїгосК О., Вейтав 
тог Віоіодіе дег брігосһаећа деѕ БйскѓаПіерегѕ, 
В.ІХХІҮ, 1913; Вобегз 1., Беуегѕ іп Те їғорісѕ, 
1орйоп, 1919; Вготрі Е., Ргёсіѕ де рагаѕі- 
іо1овіе, Рам, 1927. Е. Марциновский. 
ВОЗГОННА, процесс, при к-ром твердое 
тело при помощи нагревания переводится 
В газообразное состояние, а потом охлажде- 
нием обратно в твердое, минуя жидкий ста- 
дий. Возможна для так наз. летучих ве- 
ществ, обладающих значительным напряже- 
нием пара уже при 41° ниже $° плавления. 
Применяется обычно для очистки веществ от 
нелетучих примесей, к-рые остаются в воз- 
гоночном сосуде. При нагревании материала, 
избегается прямой обогрев; в качестве пе- 
редатчиков тепла применяются песок, ма- 
сло, перегретый воздух и т. д. Температура, 
при которой производится возгонка, может 
быть понижена применением разрежения, 
достигаемого в специально для этого устро- 
енных вакуум-аппаратах. Процесс В. мо- 
жет быть ускорен пропусканием через воз- 
гоночный сосуд индиферентного газа. В про- 
стейшем случае аппаратура состоит из 
колбы, в которой производится нагревание 
материала, и приемника, при чем последний, 
в отличие от аппаратов для перегонки, не 
должен быть слишком удален от первого, 
так как пары твердого вещества, попадая в 
более прохладное место, быстро оседают и 
поэтому не могут проводиться далеко. Часто 
оседание происходит уже на верхней, менее 
нагретой половине возгоночного сосуда. В. 
иногда производится при помощи водяных 
паров, при чем получается продукт в виде 
мелкого порошка, в то время как при обыч · 
ной возгонке то же вещество получается 
в виде кристаллов более крупных (напр., 
каломель). В. широко применяется в хими- 
ко-фарм. производстве при получении препа- 
ратов: салициловой и бензойной кислот, су- 
лемы, камфоры (синтетической и естествен- 
ной), иола. пипогаллола и др. 
ВОЗДЕРЖАНИЕ (абстиненция) от употре- 
бления сделавшихся привычными наркоти- 
ческих ядов нередко ведет к развитию па- 
тологич. явлений, стоящих в связи с тем, что 
биологич. режим организма, приученного к 
употреблению больших (часто токсических) 
доз яда, выводится из равновесия. отсут- 
ствием последнего. Особенно резко выра- 
жены бывают явления В. у морфинистов, 
состояние к-рых после внезапного и полного 
лишения морфия представляет настолько 
специфическую картину, что можно гово- 
рить о морфийном В. как о совершенно 
самостоятельном симптомокомплексе. По- 


явление этого симптомокомплекса при мор- 
фийном голодании в той или иной степени 
неизбежно: описаны случаи его развития 
даже у новорожденных детей матерей-мор- 
финисток.--Обыкновенно дело начинается 
с того, что спустя 5—6 часов после послед- 
него приема морфия появляется чувство раз- 
битости, усталости и слабости, а затем по- 
степенно развивается состояние мучитель- 
ного беспокойства и тревоги, иногда при- 
нимающее форму резко выраженного стра- 
ха. Одновременно выступает на сцену ряд 
судорожных симптомов: начинается частая 
зевота, чихание, подергивания в отдельных 
мышцах, часто сопровождающиеся тянущи- 
ми болями, особенно в конечностях, иногда 
сильный озноб и общий тремор. Всему этому 
сопутствуют сердцебиение, ощущение стес- 
нения в груди и жжения в подложечной 
области, общее повышение болевой чувстви- 
тельности, парэстезии, отсутствие аппетита. 
Прием достаточной дозы морфия уничтожает 
все эти явления, в случае же продолжения 
воздержания они нарастают дальше, Пульс 
делается учащенным, нередко—неравномер- 
ным, а в более тяжелых случаях— слабым, 
появляются головные боли, головокруже- 
ния, тошнота, рвота, и боли в мочевом пузы- 
ре. Очень постоянным симптомом является 
упорная бессонница. Характерны также яв- 
ления усиленной деятельности секреторных 
органов: повышенное отделение слюны, 
слез и пота, профузные поносы, учащенное 
мочеиспускание и пр. Мучительное ощуще- 
пие недостатка воздуха создается судоро- 
тами диафрагмы, у некоторых развиваются 
астматические припадки и приступы судо- 
рожного кашля. Вес больного падает, моча 
иногда (по Витке—в 15%) содержит белок, 
зрачки расширены и дают чрезмерно живую 
реакцию. Оппенгейм (Оррепһеіт) во всех 
случаях находил парез аккомодации. Угро- 
жающее значение приобретают развиваю- 
щиеся иной раз внезапные приступы сер- 
дечной слабости, ведущие к тяжелым кол- 
лапсам: пульс ‘делается неправильным и 
медленным, дыхание затрудняется, больной 
теряет сознание, и в случае замедления с по- 
мощью может наступить смерть. Изредка 
наблюдалотся делирантные состояния, чрез- 
вычайно сходные с ‘картиной белой горячки 
и длящиеся от нескольких часов до несколь- 
ких дней. Крепелин (Ктаере п), однако, ду- 
мает, что эти состояния, если не считать не- 
стойких затемнений сознания истерического 
типа, возникают только у больных, употре- 
блявших одновременно с морфием другой 
паркотик (алкоголь).— Длительность 
явлений В. у морфинистов чрезвычайно раз- 
лична: в легких случаях они, достигая наи- 
большей силы на второй день, быстро затем 
ослабевают, но часто проходят недели, пре- 
жде чем больной получит хотя бы относи- 
тельно сноеное самочувствие. Объективным 
признаком начала улучшения служит на- 
ступление сна и аппетита, вслед за чем сле- 
дует улучшение питания и прибавление в 
весе. Очень важным обстоятельством надо 
считать то, что все явления морфийного 
воздержания могут быть устранены дачей 
больному достаточной дозы морфия. Имен- 
но поэтому трудно проводить отвыкание от 
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него вне условий принудительного режима 
психиатрической больницы. 

Физиологически явления морфийного В. 
легче всего объяснить тем, что у привычных 
морфинистов яд вступает в б. или м. стойкое 
хим. соединение с жизненно важными со- 
ставными частями клеток тела (по Гооѓѕ у 
с лецитином), делаясь, т.о., необходимой их 
составной частью: прекращение его подвоза 
ведет к хим. голоду тканей и последующему 
их распаду с освобождением ряда ядовитых 
веществ (Магшё относит явления В. нә 
счет действия продуктов окисления морфия, 
Гоәіѕ считает их результатом отравления 
Обвобождающимея при распаде лецитина, 
холином и пр.). Только когда установится 
новое, безморфийное равновесие в химиче- 
ской экономии организма, исчезают и явле- 
ния В. Кроме морфия и его дериватов, к хи- 
мическому привыканию и, значит, к после- 
довательному развитию явлений абетинен- 
ции, хотя и гораздо более легких, чем у 
морфинистов, ведет хрон. употребление и 
нек-рых других наркотиков (алкоголя, хло- 
рал-гидрата и пр.); примером могут служить 
случаи белой горячки, развивающиеся в ре- 
зультате внезапного прекращения пьянства 
(после тюремного заключения, помещения в 
больницу и пр.). Интересно отметить, что 
кокаинисты большей частью дают только 
очень незначительные явления В.—Понятие 
В. применяется также к общественно-орга- 
низуемым формам отказа от употребления 
наркотических веществ, преимущественно 
алкотоля (см. Абстинениия). 

Лит.: Ктаере1іп Е, м. 1апѕеј., Рэусша- 


ге, В. І, р. 615, 1.рх., 1997; Сћої теп Е., 270г 
Кеппёпіѕ дег Рѕусћоѕеп аег Могрһіотарвііпепя, А Пее- 


шеше ?еіїѕеһгігі Г. Рвусһіаїгіе опа рѕусһізсһ-вегісћі- 


Неве Мейізіп, В. ХПІ, 1906. 

Воздержание половое, у крепких, здоро- 
вых людей, особенно в молодом возрасте, 
может сопровождаться неприятными ощу- 
щениями, приобретающими иногда очень 
резкую форму. В основе лежит, с одной сто- 
роны, накопление секрета половых желез, 
ведущее к усиленному давлению на чув- 
ствительные нервные окончания соответ- 
ствующей области и к рефлекторному воз- 
буждению половых центров в мозгу, а с 
другой—усиленная эротизация нервной си- 
стемы благодаря поступлению в кровь ин- 
креторных продуктов, вырабатываемых те- 
ми же железами. В результате развивается 
состояние повышенной половой возбуди- 
мости, связанное с усиленной потребностью 
от него освободиться (стремлением к дету- 
месценции--—-разотягощению), общим беепо- 
койством, иногда чувством страха и давя- 
щей головной болью. О наиболее сильных 
степенях такого расстройства сообщают 
мужчины, жившие нек-рое время в монасты- 
рях в качестве монахов или послушников; 
по их словам, нервные явления, связан- 
ные с неудовлетворенным половым возбу- 
ждением, иногда достигают силы галлюци- 
наций. Нек-рые прежние психиатры (Чиж) 
считали самоотравление организма в ре- 
зультате полового В. причиной развития 
кататонической формы раннего слабоумия. 
В настоящее время эта точка зрения пол- 
ностью оставлена, и возможность возник- 
новения психозов на почве полового В. со- 


вершенно отрицается. В общем, у здорового ` 
человека. под влиянием долгого абсолютного 
В. половая потребность может постепенно 
ослабевать, но надо сказать, что именно 
здесь индивидуальные различия чрезвы- 
чайно велики, так как разные люди отли- 
чаются далеко не одинаковой силой и устой- 
чивостью полового влечения. У юношей со- 
стояние напряжения, вызываемое вынужден- 
ным половым В., нередко ведет к онанизму. 
К тому же результату может вести и добро- 
вольное воздержание, практикуемое нерв- 
ными боязливыми субъектами, не решаю- 
щимися на нормальную половую жизнь из 
робости перед женщинами, во избежание 
деторождения или из опасения заражения. 
Гораздо легче, чем мужчинам, полное поло- 
вое В. удается девушкам. Однако, у них 
длительное сохранение целомудрия иногда 
покупается ценой тяжелых внутренних кон- 
фликтов, ведущих к постепенному разви- 
тию чувства неудовлетворенности жизнью 
и раздражения на окружающих, к показ- 
ному самоотречению, замыканию в себя и 
уходу в сантиментальную мечтательность. 
Гиг. значение полового В. исчерпывает- 
ся двумя моментами: обеспечивает от поло- 
вого заражения вен. б-нями и предохраняет 
от нервного истощения, связанного с чрез- 
мерной половой деятельностью. Этим оп- 
ределяются и показания к нему. Полное по- 
ловое В. необходимо рекомендовать в ран- 
нем юношеском возрасте, когда недостаточ- 
ная физич. и психич. зрелость требуют осо- 
бой осторожности в расходовании сил ор- 
ганизма и в выборе поприща для их при- 
менения. Именно в этом возрасте лучше 
всего удается сублимирование половото вле- 
чения и перевод накопляющейся в организ- 
ме энергии в творческие формы деятельно- 
сти. Не надо забывать, что образовавшиеся 
у юношей привычки и установки легко фи- 
ксируютея и часто сохраняются в течение 
всей дальнейшей жизни. Легко удается и 
благотворно действует половое воздержание 
в противоположной фазе развития организ- 
ма—у пожилых людей и стариков: здесь оно 
ведет к результатам, до нек-рой степени ана- 
логичным с теми, к-рые получаются после 
Штейнаховской операции омоложения. На- 
конец, временное проведение режима поло- 
вого В. оказывает большую пользу в ряде 
случаев половой слабости. 

Сказанное выше определяет и значе- 
ние проблемы полового В. в воспита- 
нии. Раннее начало половой жизни чревато 
опасностями для растущего и неустойчи- 
вого молодого организма. Особенно важно 
отметить опасность заражения вен. б-нями, 
усиливаемую юношеской неосмотрительно- 
стью, деморализующее влияние случайных 
связей на психику, а для девушек—и небла- 
гоприятное воздействие ранних беремен- 
ностей на физ. развитие. В виду этого воспи- 
тателю не остается ничего другого, как на- 
стойчиво советовать своим питомцам абсо- 
лютное половое В. до достижения полной 
половой зрелости. Эта мысль нашла отра- 
жение и в законодательных актах боль- 
шинства культурных стран, устапавливаю- 
щих для вступления в брак определенный ' 
минимальный возраст (по действующему 
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советскому законодательству—18 лет для 
лиц обоего пола, а по дореволюционно- 
му—18 л. для юношей и 16—для девушек). 
Однако, действительность показывает, что 
тогда как значительная часть девушек без 
особого труда подчиняется подобному огра- 
ничению, у юношей половое пробуждение 
часто бывает настолько бурным (мучитель- 
ное состояние постоянного нервного напря- 
жения, частые эрекции и поллюции, сладо- 
страстные сны), что лишает их всякой спо- 
собности к сопротивлению. В результате 
одни обращаются к онанизму, другие же 
ищут случайных связей, нередко `прибёгая 
к помощи проституции. Распутать связан- 
ные с этим вопросом противоречия удается 
далеко не всегда. Важную родь играет уста- 
новление атмосферы полного доверия в от- 
ношениях между воспитателями и воспитан- 
никами, умелое (без угроз и запугивания) 
разъяснение последним половой проблемы, 
устранение возбуждающих половое чувство 
впечатлений (зрелища, чтение и пр.), а, са- 
мое главное, соответствующий гиг. режим 
и правильное физич. воспитание. Легкомы- 
сленно даваемые иногда врачами молодым 
людям советы во что бы то ни стало начать 
половые сношения с женщинами нередко 
приносят юношам непоправимый вред (см. 
также Половая эюизнь). 

Лит: Блох И., Половая жизнь нашего вре- 
мени и ее отношение к современной культуре, СПБ, 
1909; ФорельА., Половой вопрос, Харьков, 19928; 
Якобзон Л., Половое бессилие, Петроград, 1918; 
Кетчер Л. М., Пробуждение полового сознания, 
Москва, 1908. П. Зиновьев. 
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Состав воздуха. Чистый атмосферный воз- 
дух, освобожденный от водяных паров, име- 
ет следующий состав по объему (в %): ки- 
слорода (О,)— 20,94, азота (№)—78,09, арго- 
на (Аг)—0,94 и углекислоты (СО) — 0,08. 
Кроме того, в воздухе находятся еще сле- 
ды газов: неона, криптона, ксенона, гелия 
и водорода. В узком смысле слова возду- 
хом называется смесь вышеперечисленных 
газов и водяных паров (Хлопин). Количе- 
ство водяных паров непостоянно, в среднем, 
равно 0,5 — 1,5%. В качестве временных 
или постоянных примесей в воздухе встре- 
чаются: озон, Н,О,, СО, Н,50,, Н,5, МН,, 
НМО, и НМО., разнообразные органиче- 
ские соединения, а также пыль, дым, бакте- 
рии и пр. Состав воздуха в отношении ука- 
занных выше четырех газов отличается за- 
мечательным постоянством. В., взятый да- 
же в центре больших городов, на широких 
площадях, где атмосфера загрязняется раз- 
личными путями, содержит О, и остальные 
три газа почти в тех же количествах, как 
„и атмосфера открытых полей, гор и океанов. 


Это зависит от того, что атмосфера обладает 
мощными силами для самоочищения. Здесь 
играют важную роль: ветер, дождь, химиче- 
ское действие кислорода и озона, хлоро- 
фил растений, который при солнечном осве- 
шении разлагает СО, и выделяет О,, и. пр. 
Наибольшее изменение состава, атмосферного 
В. было отмечено в городах при отсутствии 
ветра и неподвижной атмосфере тесных квар- 
талов, окруженных высокими зданиями. 
Наблюдения, произведенные в Лондоне и 
Манчестере, показали, что содержание кисло- 
рода в таких кварталах может опускаться до 
20,80% и ниже, а количество СО, превы- 
шать 0,06%, при болышом избытке органи- 
ческих веществ (Рагкеѕ, Кепу’оо9). Сухой 
воздух является плохим проводником тепла 
и электричества; литр сухого В. весит при 
0° и 760 мм давления 1,293 г; В., следова- 
тельно, в 773,4 раза легче воды. 
Кислород. Самая важная для жизни 
часть В.—кислород (см.), О». Содержание О, 


‚ в воздухе помещений, расположенных на 


поверхности земли, обыкновенно не спу- 
скается ниже 20%, вследствие постоянной 
диффузии наружного В. внутрь помещений 
через окна, стены и пол зданий. В замкнутых 
подземных пространствах количество киело- 
рода может резко понижаться; напр., в руд- 
никах—до 13%, а во время пожаров (опыты 
О. 5. Вигеац ої Міпеѕ)—до 1,7%; в сточных 
каналах—до 16%, в выгребах—до несколь- 
ких процентов. Во вдыхаемом В. содержа- 


‚ ние О, должно быть не менее 16%. Это ко- 


личество О, можно определить посредством 
пламени, напр., безопасной лампы, қак это 
рекомендует Сев .-Американское горное бюро 
0. 5. Вигеам оѓ Міпеѕ): если лампа горит, 
то количество О, в воздухе достаточно для 
дыхания, так как пламя тухнет при содер- 
жании О, меньше 16%; человеку же угро- 
зжает серьезная опасность для жизни, если 
количество О, в В. меньше 129%. Вопрос 
о достаточном количестве О, для дыхания 
может возникнуть для тех помещений, где 
возможно недостаточное содержание О. в 
воздухе: напр., в рудниках, подводных лод- 
ках, некоторых помещениях на пароходах, 


‚глубоких колодцах, чанах, цистернах ит. п. 


Для определения количества О, в В. можно 
рекомендовать (кроме известных приборов 
Вище, Нетре!’я, Хлопина) очень простую 
пробу с пламенем, предложенную Голдейном 
(НаІаапе) для исследования В. рудников. 

Озон, О;—аллотропическое изменение О.. 
В атмосфере он образуется при разрядах 
электричества и при относительно быстром 
испарении больших количеств воды из от- 
крытых водоемов. Озон-_бесцветный газ, 
имеет характерный запах, легко окисляет 
все металлы, окисляет МН, и НМО, в НМО,, 
выделяет иод из иодистого калия, разрушает 
органические вещества, убивает бактерий. 
В воздухе больших городов и в жилищах Оз 
обычно не содержится. На человека, неболь- 
шие концентрации Оз действуют слегка сно- 
творно; большие (4:1.000) вызывают раздра- 
жение дыхательных путей. Обонянием озон 
можно обнаружить в воздухе при разведении 
1:500.000. Для химич. обнаруживания О, 
пользуются бумажкой, пропитанной раство- 
ром крахмального клейстера с иодистым 
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воздух 
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калием. При действии озона бумажка синеет 
вследствие выделения свободного иода из 
иодистого калия. Реакция нетипичная, т. к. 
аналогичную реакцию дает и перекись во- 
дорода (Н,О,), которая часто присутствует в 
В. вместе с О,, а также С], Вг и двуокись 


азота (МО,). Для отличия озона от этих га-. 


зов можно применить урзоловую бумажку 
Хлопина, которая приобретает сначала фио- 
летовый, а затем темносиний цвет. 
Углекислота, СО,, всегда содержится 
в воздухе. В больших количествах углеки- 
слота (см.) иногда выделяется из земли и 
горных пород (например, в рудниках). Чело- 
век в покое выделяет в час около 21 л СО.. 
В спокойном состоянии он может дышать без 
особого вреда многие часы в атмосфере, со- 
держащей 29% СО,. Содержание СО, в воз- 
духе становится токсичным для человека, 
если превышает приблизительно 6%. Такое 
содержание СО, в В. встречается только в 
рудниках (до 10% и выше). В других про- 
мышленных помещениях, а также в жили- 
щах, находящихся на поверхности земли, 
количество СО, в воздухе обычно не превы- 
шает 1%, а потому не может оказать вред- 
ного влияния на здоровье человека (Ге ]алс, 
К. Іешпапп). Поэтому определение СО, в 
В. как вредного газа, имеет место, гл. обр., 
в рудниках, подводных лодках, нек-рых 
пароходных помещениях и т. п. местах; в 
жилых квартирах исследование воздуха на 
СО, имеет другую цель (см. пиже). 
Иепорченный воздух. Для объяснения при- 
чин порчи. В. и его влияния на человека, 
в жилых помещениях предложенно несколь- 
ко теорий. — Хим. теория. До Лавуа- 
зье (1777) вредное действие испорченного воз- 
духа объясняли уменьшением О,. Лавуазье 
показал, что симптомы, которые обнаружи- 
ваются у человека в испорченном В., проис- 
ходят не от недостатка О,, так как пат. явле- 
ния у человека начинают обнаруживаться 
только при уменьшении О, ниже 16%. Лавуа- 
зье полагал, что вредное действие испор- 
ченного В. в жилищах на человека, зависит 
от действия СО, В., выделяемой человеком 
при выдыхании. Эта, мыель поддерживалась 
физиологами и гигиенистами около 100 лет. 
После работ Леблана и Лемана, показав- 
ших, что нет доказательств вредного дей- 
ствин СО, даже в количестве 3,7%, Петтен- 
кофер (Реіфепкоѓег, 1858) предложил теорию, 
которая объясняет влияние испорченного 
В. на человека присутствием в В. вредных 
органических веществ, выделяемых челове- 
ком при дыхании и накопление к-рых идет 
параллельно увеличению СО, в В. На осно- 
вании этого, Петтенкофер предложил мери- 
ло для суждения об испорченности воздуха: 
количество СО, в воздухе жилых помеще- 
ний не должно превышать 0,7—1,0 на 1.000 
по объему.-– Термическая теория. 
Исследования Германа и Флюгге (Негтарп, 
ЕІйасе) с сотрудниками, а в новейшее вре- 
мя работы Хилла (Г.. Ні) с сотрудниками, 
а также американских авторов показали, 
что вредное влияние В. жилых помещений 
на человека надо объяснить действием слиш- 
ком высокой. 1° и влажности окружающего 
В., а именно— нарушением правильной те- 
плоотдачи вследствие неблагоприятного со- 


четания температуры, влажности и движения 
воздуха. Против исключительного значения 
термической теории имеются веские возра- 
жения. Эта теория основана на указанных 
выше опытах (Германа, Флюгге, Хилла) 
Нью-Иоркской комиссии по вентиляции. Но 
они продолжались сравнительно короткое 
время, вследствие чего у испытуемых субъек- 
тов трудно было обнаружить влияние хим. 
изменения В.; во вредном влиянии испор- 
ченного воздуха жилищ на здоровье чело- 
века нас убеждает ежедневный опыт, а также 
многочисленные наблюдения, приводимые в 
литературе (ВмзВ). Приняв во внимание со- 
вокупность всех влияний на здоровье чело- 
века в жилищах, нельзя не притти к заклю- 
чению, что химически испорченный В. жи- 
лищ производит определенное вредное дей- 
ствие на здоровье людей. — Синтетиче- 
ская теория. На основании вышеизло- 
женного можно притти к выводу, что вред- 
ное действие испорченного воздуха на здо- 
ровье человека правильнее объяснить с точ- 
ки зрения обеих теорий— термической и хи- 
мической. Термическая теория указывает на 
важное значение физ. факторов атмосферы, 
$°, влажности и движения воздуха, которые 
влияют на здоровье человека через его кожу 
и вызывают ту или другую реакцию со сто- 
роны теплорегулирующего аппарата в че- 
ловеческом организме; химическая-—на, хим. 
состояние и на различные примеси во вды- 
хаемом В., действующие через дыхательные 
пути и кровь на все ткани организма, а, так- 
же через обоняние на нервную систему. 
Т. о., обе эти теории дополняют друг друга. 
Для сан. оценки В., следовательно, необ- 
ходимо принять во внимание совокупность 
всех изменений данного В. На таблице 
(см. ст. 499—500) видно, что все причины, из- · 
меняющие состав В. жилых и пром. заведе- 
ний, можно разбить на две большие группы; 
1) внутренние, когда воздух в указанных 
местах физически и химически изменяется, 
загрязняется в силу жизнедеятельности че- 
ловеческого организма, и 2) внешние факто- 
ры, к которым нужно отнести все источни- 
ки загрязнения, лежелщие вне человеч. ор- 
танизма. Первые имеют место, гл. обр., в жи- 
лых и общественных помещениях (школах, 
театрах и других местах) и в некоторых 
промышленных помещениях, например, в не- 
больших мастерских с большим количеством 
рабочих (вообще в помещениях с малой ку- 
батурой, в которых почти отсутствуют дру- 
гие источники загрязнения воздуха). В про- 
мышленных помещениях с большой куба- 
турой главное значение в смысле загрязне- 
ния В. имеют внешние факторы, например, 
образование инертной и ядовитой пыли, вы- 
деление различных ядовитых газов, нагре- 
вание В. машинами и аппаратами в процессе 
производства, и т. д. Поэтому при исследова- 
нии В. в жилых и в общественных помеще- 
ниях надо иметь в виду, гл. обр., изменения 
В., производимые человеком, а в пром. за- 
ведениях, кроме того, необходимо обратить 
внимание нэ действие внешних факторов. 

Оценка пробы Петтенкофе- 
р а. Не так давно проба Петтенкофера на 
количество углекислоты в воздухе имела ре- 
шающее значение при суждении о чистоте В. 
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Причины, изменяющие физ. состояние и хим. состав воздуха в жилых 


и промышленных помещениях. 


в жилых помещениях. В наст. время выяс- 
нилось, как видно из сказанного выше, что 
для суждения о‘В. жилых и промышленных 
помещений необходимо учесть еще ряд при- 
знаков испытуемого В. Проба Петтенко- 
фера служит‘только одним из таких призна- 
ков. Определение СО, в В., по Петтенкофе- 
ру, очевидно, может служить критерием для 
суждения о чистоте В. только там, где ис- 
точником загрязнения В. являются выды- 
хаемый человеком В. или т. н. внутренние 
факторы. Это бывает, как сказано, в жили- 
щах, школах и т. п. местах. В таких местах 
при загрязнении В. органич. веществами, вы- 
деляемыми человеком при выдыхании, про- 
ба Петтенкофера является наиболее прак- 
тичной. По своему значению определение СО, 
в В. соответствует реакциям на нитриты и 
нитраты, а также установлению соП-титра 
при испытании питьевых вод. Однако, одна, 
проба Петтенкофера, не всегда является вер- 
ным показателем порчи В.: так, низкие 
цифры содержания СО, в В. не гарантируют 
вполне удовлетворительного состояния физ. 
свойств В., т. к. повышения 1° и влажности 
при нек-рых условиях нарастают в жили- 
щах быстрее, чем соответствующее содержа- 
ние СО, (Раткеѕ, Кепуоой). Определение СО, 
в В. промышленных заведений еще меньше 
может служить показателем загрязнения В., 
так как там преобладают, гл. обр., внешние 
факторы порчи В., при которых СО, как по- 
казатель загрязнения не имеет значения. 
Для определения СО, в воздухе жилых и 
промышленных помещений рекомендуются 
способы Петтенкофера, вилоизмененные На- 
горским и Субботиным, а также приборы 
Зондена и Петереон-Пальквиста (Бопаеп, 
Рейетзоп-Ра]а154) и особенно Голдейна. 


Недостаток или отсутствие кислорода (рудники, подводные лодки, ко- 


3. Неприятные запахи (распространяющиеся в жилищах из канализацион- 
ных труб и выгребов; в некоторых промышленных процессах: утилизаци- 


Бактерии (сортировка 
и тряпья, воздух канализационных каналов, пыльный воздух в шко- 


ул ле человеком и 
изменяющ. эффективную 
температуру воздуха 


} человеком 


\ эффективная темпер. 


Неорганизованные. Инертная пыль (пыльные производства, рудники) 


недезинфицированной шерсти 


4. Тепло оло 2.600 б. нал. в сутки 
Физиче- ! (ок 0 утки) 
ские 2. Водяные пары (около 1.400 г в сутки) 
Внутр. фак- 
торы (зависят 1. Кислород (764 2—534 л—в сутки), поглощаемый 
от интенсив- | 
ности биоло- х 2. Углекислота (8402427 л—в сутки), выделяемая 
гических про- имиче- 
цессов внутри ские ў . Неприятные запахи и органические вещества: 
человеческого мочевина, органические вещества ароматиче- 
организма) ского ряда и др. неизвестные вещества. 
Бактерии Капельная инфекция, выделения из тела б-ных, 
бациллоносителей 
| |. 1. Температура 
| 2. Влажность 
Физиче- | ое 
ские | 3. Движение 
А. Лучистая теплота, 
{2 
лодцы, сточные каналы и др.) 
Внешн. фак- 
торы (глав. об- Химиче- 2. Ядовитые примеси (пыль, дым, газы и туманы) 
разом, промы- ские 
шленные про- 
цессы) 
онных, фосфорных, костеобжигательных и др.) 
| 1. 
Механич. { ә. организованные. 
взвеси м 72р 
лах, жилищах п других помещениях) 


Физические свойства В.--Температу- 
р а. Термометр, помещенный в В. на откры- 
том месте, без особой защиты, получает тепло 
не только от окружающего В., но также че- 
рез излучение от солнца, небесного свода и 
предметов окружающей среды. Т°, отмечае- 
мая при этом на термометре, носит название 
климатической 1° (КаВп). Значение истинной 
температуры В. получают посредством тер- 
мометра, защищенного от действия тепло- 
вых лучей, в воздушном токе определенной 
постоянной скорости. Поэтому определение 
температуры и влажности (см. ниже) возду- 
ха рекомендуется производить на открытом 
воздухе и в закрытых помещениях посред- 
ством психрометра Асмана. 

Влажность. Колич. воды, содержащее- 
ся в парообразном состоянии в 1 кб. м 
воздуха при определенной температуре В. 
и выраженное в граммах, называется абсо- 
лютной влажностью-——К,. Если воздух на- 
сыщен водяными парами, то количество во- 
ды, содержащееся в 1 куб. м такого В., со- 
ставляет наивысшую при данной темп., или 
максимальную влажность—-Е. Разница ме- 
жду максимальной и абсолютной влажностью 
дает дефицит насыщения, Е—Ко. Отношение 
абсолютной к максимальной влажности, вы- 
раженное в %, называется относительной 
влажностью: 10: №. Относительную сухость 
обозначают разницей в % между максималь- 
ной и абсолютной влажностью, например, 
при относительной влажности 60% относи- 
тельная сухость равна 100—60=40%. Влаж- 
ность В. измеряют также по давлению, ко- 
торое нроизводят водяные пары в милли- 
метрах ртутного столба. Вместо абсолютной 
влажности можно сказать: давление, упру- 
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тость или напряжение водяных паров; ма- 
ксимальную влажность можно заменить по- 
нятием максимального давления, упругости. 
Для отношения имеющегося налицо давле- 
ния к наивыешему при данной 1° давлению 
водяных паров сохраняется название отно- 
сительной влажности. Дефициту насыщения 
соответствует термин — «дефицит упругости 
водяного пара». Различают еще понятие, ко- 
торое часто встречается в специальной тех- 
нической литературе— «специфическая влаж- 
ность»: количество водяных паров в 1 кг су- 
хого В. Точка росы обозначает {°, при кото- 
рой воздух при данном количестве водяных 
паров насыщается последними. Если 1° воз- 
духа опускается ниже точки росы, наступа- 
ет. явление образования росы. Определение 
абсолютной влажности (Еџ) по упругости 
водяных паров рассчитывают по формуле: 


_ упругость ›, р 
Е, = 1270003661 1,06, и обратно: 
4 -- 0, 00366 1 
упругость = 06“ 6 


Влажный воздух легче сухого, что видно из · 
следующего: 1 куб. м В. весит (в г): 


П я г 

| При температуре 0° | 10° 20° 30° 
| Сухой ....... 1.993 | 1.947 1.905 | 1.165 
| Насыщен. парами | 1,9290 11.244 11.194 11.147 
і 


‚ Действие влажности В. на чело- 
века. При высоких и низких 1° действие 
влажности В. на человеческий организм про- 
тивоположно. При высоких 4° В. охлаждение 
человеческого тела происходит, гл. обр., за 
счет испарения воды с поверхности тела, 
так как при этих условиях охлаждение дру- 
гим путем (проведением и теплоизлучением) 
сильно уменьшено. Так как при увеличении 
влажности В. уменьшается испарение воды, 
то влияние высокой влажности при высо- 
ких 1° В. заключается в ухудшении условий 
охлаждения человеческого тела. При низ- 
ких 1° В. практически не наблюдается ис- 
парения с поверхности человеческого тела 
вследствие сокращения поверхностных сосу- 
дов и сухости кожи, и охлаждение организма 
происходит почти исключительно проведе- 
нием и излучением, т.е. так же, как происхо- 
дит охлаждение сухого термометра в атмо- 
сфере. При увеличении влажности воздуха 
при низких его {° происходит оседание воды 
в тканях платья (одежда отсыревает) и, по- 
видимому, на волосках кожных покровов 
тела; & так как сырые одежда, и человеческая 
кожа проводят тепло быстрее, то влажный 
воздух при указанных условиях ощущает- 
ся, как более холодный, по сравнению с су- 
хим, при одной и той же температуре.—Т е п- 
ловое ощущение человека в воз- 
духе. На основании сказанного выше, видно, 
что среди всех сан. требований, к-рые предъ- 
являются в наст. время к В. в помещениях, 
наиболее важное место занимают качества 
В., определяющие нормальное тепловое ощу- 
щение у человека в данном В., а затем идут 
дальнейшие требования: отсутствие пыли, 
запахов, бактерий и других вредных приме- 
сей. По американским данным, как уже 


было указано, тепловое ощущение у чело- 
века, определяется. совокупным действием 1°, 
влажности и движения воздуха—сухого или 
влажного. В справедливости этого утвержде- 
ния можно убедиться из след. простого при- 
мера. Представим две комнаты с равной 1° 
В. (напр., 25°), но разной влажностью В.; 
пусть В. в обеих комнатах относительно не- 
подвижен и пусть в первой комнате относи- 
тельная влажность будет высокая (напр., 
ок. 90%), а во второй низкая (ок. 20%). 
По теплоощущению в первой комнате будет 
теплее, чем во второй (вследствие меньшей 
потери тепла испарением). Это указывает, 
что в неподвижном В. теплоощущение (охла- 
ждение) зависит от двух факторов—темп. и 
влажности В. Значительно влияет на охла- 
ждение тела движение В. Из двух комнат 
с подвижным и неподвижным В., имеющих 
одинаковую 4° и влажность, холоднее в той, 
в к-рой имеет место движение В. Стеклян- 
ный шар, нагретый до 30°, охлаждается при 
20° в течение 5 минут при скорости ветра 
2 м/сек. на 1,3°, а при ветре в 12 м/сек. на 
3,2°. Охлаждение происходит по уравнению: 
р=0,094(30—6 Ур, где Д—охлаждение в °Ц, 
{+ температура воздуха и в скорость вет- 
ра (у. Ѕсһисктапп и Неутапп). Важное зна- 
чение скорости движения В. для охлаждения 
человеческого тела было объяснено Хиллом. 
Последний указал, что в неподвижном В. 
вокруг тела, человека образуется воздушная 
оболочка, к-рая быстро нагревается до 1 
тела, насыщается водяными парами и таким 
образом образует как бы изолирующий слой, 
к-рый препятствует выделению тепла и на- 
рушает тепловое равновесие в организме 
человека. Охлаждающее действие подвижно-. 
го В. на человека, особенно при относительно 
высоких 1° В., состоит в том, что подвижный 
В. удаляет указанную воздушную оболочку 
с поверхности тела и заменяет ее новой, 
с более низкой темп. и менее насыщенной во- 
дяными. парами. Движение В. в помещениях 
измеряется кататермометром (см.); особен- 
но, если оно не превышает 1/,—1 м/сек.,, или 
анемометром (см.) при большей скорости В. 
и, особенно, при высоких {° В. или в случае 
действия лучистой теплоты. Для определе- 
ния теплового ощущения человека в В. пред- 
ложены следующие способы: измерение кож- 
ной 1°, определение охлаждающей способно- 
сти В. и метод эффективных температур.— 
Измерение кожной +°. Флюгге ука- 
зал, что вопрос, является ли пребывание в 
данном В. приятным, холодным или жар- 
ким, решает не столько общее .охлаждение, 
сколько температурное тепловое ощущение. 
Это тепловое ощущение, к-рое испытывает 
человек в В., зависит, гл. обр., от &° поверх- 
ности кожи. Поэтому определение 1° кожи 
человека может служить объективным мери- 
лом для определения теплового ощущения. 
Первые опыты в этом направлении были про- 
изведены Венсаном (Ұіпсепё) в Брюсселе. 
Наиболее тщательные исследования при- 
надлежат Гейману и Рейхенбаху (Неуталп, 
Кеісһепрасһ), к-рые применили термоэлек- 
трический способ измерения кожной №. По- 
стоянным местом для измерения служил лоб. 
Авторы показали следующую зависимость 
теплового ощущения одетого человека от {° 


наружных покровов лба: при 1° кожи лба 
ниже 28°— очень холодно, 28—89°— холод- 
но, 29—30°— прохладно, 30—31,5°—нормаль- 
но, 
тепло и свыше 33,5° жарко. По Кискальту 
(Кіѕѕка1+), при нормальном теплоощущении 
температура кожи (спины, груди и лба) об- 
наженного человека находится в пределах 
31,5—33,5°. Для измерения кожной 4° тела 
удобен термоэлектрический способ. Недавно 
Кобе и.Брамиг (Сореё, Вгапуек) предложи- 
ли наиболее совершенный аппарат для из- 
мерения 1° кожи, построенный на принци- 
пе измерения теплового излучения с кожи. 

Определение охлаждающей 
способности В. Для определения ком- 
бинированного действия 1° и движения или 
1°, движения и влажности воздуха построе- 
ны различные приборы. Первая попытка, по- 
строить такой прибор была сделана Криге- 
ром (Кгіесег, 1876); затем были предложе- 
ны следующие приборы: Ното]о тега (Етап- 
Ккепһёцѕег), обычный термометр, нагретый 
на 10° выше окружающей 4° (Сгоззе), ката- 
термометр Хилла, Са]етлефег (его же), прибор 
Рейхенбаха(Кеісһепрасһ)и Ег1хогппейег Дор- 
но (Оогпо). Все эти приборы имеют общий 
способ наблюдения: прибор нагревают до 
определенной 1° и наблюдают время охлажде- 
ния; если прибор электрический, то учиты- 
вают количество тока, потребное для поддер- 
жания 1° прибора на уровне 1° поверхности 
человеческого тела. Все приборы применя- 
ются как в сухом, так и влажном состоянии; 
в первом состоянии определяется охлажде- 
ние, производимое только двумя факторами: 
1° и движением В., а во втором— всеми тре- 
мя: 1°, влажностью и движением В. Наиболее 
практичным из всех указанных приборов 
для определения охлаждающей способности 
В. является кататермометр Хилла.—М е- 
тод эффективных температур. По 
исследованиям Америк. общества, инженеров 
вентиляции и отопления, а также Сев.-Аме- 
рик. горного бюро, наиболее приближенное 
представление о теплоощущении у челове- 
ка при данных условиях можно получить, 
если измерять 1°, влажность и движение В. 
и выражать совокупное действие указанных 
факторов в терминах эффективной 41°. Под 
названием эффективной 41° (ЭТ) обозначают 
совокупное действие на человека +°, влажно- 
сти и движения В.; эта 14° дает возможность 
выразить в одном числе теплоощущение че- 
ловека в В. при данных условиях. Она на- 
зывается эффективной, так как ее изменения 
производят на человека известный эффект, 
к-рый не наблюдается, по американским ис- 
следованиям, при изменении 1° В., измерен- 
ной посредством сухого термометра. От- 
дельные значения ЭТ, соответствующие оп- 
ределенным значениям 4°, влажности и дви- 
жения В., определяются по методике иссле- 
довательской лаборатории Американскогооб- 
щества инженеров вентиляции и отопления. 

Барометрическое давление. 
Атмосфера под влиянием земного притяже- 
ния оказывает известное давление на все 
предметы, к-рые в ней находятся. Это давле- 
ние изменяется с удалением или приближе- 
нием к центру земли. Общее давление на по- 
верхность нашего тела весьма велико—до 


31,5—32,5°—тепло, 32,5—33,5°—очень, 
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18—20 тыс. кг. Әто давление взаимно урав- 


. новещивается в человеч. организме тем, что 


давит на ткани со всех сторон (Хлопин). На 
поверхности земли, в пределах одной и той 
же высоты, атмосферное давление изменяется 
незначительно, почему оно не замечается. 
Оно становится заметным при быстрых и 
внезапных изменениях атмосферного давле- 
ния, какие имеют место на воздушном шаре 
или аэроплане и при опускании в глубокие 
шахты. Влияние пониженного давления на 
человеческий организм объясняется умень- 
шением О, в атмосфере с пониженным да- 
влением (П. Бер). Обеднение крови Оз; на- 
чинается при давлении 410 мм; угрожающие 
явления для жизни наступают при давлении 
атмосферы 328 мм. Поглощение О, воздуха 
кровью делается невозможным при пониже- 
нии атмосферного давления до 250 мм, т. к. 
при этих условиях гемоглобин не в состоянии 
поглощать О; и наступает диссоциация окси- 
гемоглобина (Сеченов). Если при пониже- 
нии атмосферного давления давать человеку 
дышать чистым О,, то терпимость человека 
к пониженному давлению повышается: он 
переносит давление пониженное до 240 мм, 
что соответствует поднятию на высоту бо- 
лее 9.000 м. Поэтому предложено вдыхание 
сжатого О, при подъеме в высокие слои 
атмосферы (на аэроплане, воздушном шаре). 
Явления горной болезни объясняются также 
недостаточным содержанием О, на больших 
горных высотах. Новейшие исследования 
(А. Тоему) указывают на кислородное го- 
лодание центральной нервной системы и 
других тканей в организме человека как 
на важнейший фактор горного климата. 
Моссо (Мозѕо) ставит горную болезнь в за- 
висимость от обеднения крови не О;, а СО.. 
Повышенному воздушному ‘давлению чело- 
век подвергается при нек-рых проф. заня- 
тиях (работы в кессонах, водолазный промы- 
сел, рудники, подводный флот и добывание 
жемчуга). Повышенное давление вызывает 
у человека уменьшение числа дыхатель- 
ных движений и пульса, боли в ушах; при 
слишком быстром повышении давления—рас- 
стройство со стороны органов слуха, крово- 
подтеки и разрыв барабанной перепонки. 
Все эти работы должны производиться под 
постоянным врачебным контролем. 
Электрическое состояние и 
радиоактивность. Атмосфера, вместе 
с почвой и водами, подвергается действию 
след. излучений: 1) ультра-у-лучей от млеч- 
ного пути и космической. межпланетной пы- 
ли (проникающая радиация); 2) радиоактив- 
ных лучей земного происхождения: а) лу- 
чей у и б) корпускулярных в форме эмана- 
ции из радиоактивных горных пород земной 
коры; 3) солнечных видимых, ультрафиолето- 
вых и инфракрасных лучей. Большинство 
указанных излучений является ионизирую- 
щими агентами для атмосферы, земли, воды, 
а также и тканей растений и животных, в 
том числе, конечно, и человека (Р. Гатагиз). 
Ионизация всей атмосферы пропорциональ- 
на интенсивности излучений, проникающих 
в нее с двух сторон: со стороны небесного про- 
странства (солнце, проникающая радиация) и 
земной коры (радиоактивные горные поро- 
ды). Степень ионизации атмосферы растет 
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по направлению от моря к горам. Особенно 
сильно ионизирован почвенный В. вблизи 
радиоактивных горных пород. Предпола- 
гается, что влияние различной погоды на 
самочувствие человека обусловлено состоя- 
нием атмосферного электричества. Связы- 
вают также ухудшение состояния ревмати- 
ков и невритиков с изменением в ионизации 
воздуха. Произведенные до сих пор иселе- 
дования (Капо\м, КогЁ-Реегзеп), однако, не 
дают возможности выяснить влияние иони- 
зации воздуха на человека, работающего или 
находящегося в покое. Для наблюдения над 
атмосферным электричеством служат элек- 
троскоп Экснера (Ехпег), саморегистрирую- 
. щий квадратный электрометр Бендорфа 
(Веппӣогї) и аппарат Эльстера и Гейтеля 
(Е1ѕ%ег, Сеіёе]). 

Вредные примеси, — Запахи. Неприят- 
ные запахи представляют обычно вредные 
газообразные вещества (например, Н,5, 50, 
и др.), содержащиеся в В. в сильном разве- 
дении. До сих пор на запахи не обращали 
должного внимания и им не приписывали 
сан. значения. Исследования Нью-Иоркской 
комиссии по вентиляции и Уинслоу (\/132810\%) 
показали, что испорченный В. плохо венти- 
лируемых помещений с неприятным запа- 
хом, даже если он имеет нормальную 4° 
и влажность, неблагоприятно действует на 
человека. Неприятные запахи уменьшают 
умственную и физ. работоспособность чело- 
века и могут вызывать рефлексы на нервную 
и секреторную системы человеческого ор- 
ганизма. Эти реакции, часто повторяемые, 
не могут не оказать вредного влияния на 
здоровье (Уинслоу, Рагкеѕ, Кепуоод). По- 
добные запахи имеют место, гл. обр., в пере- 
полненных и невентилируемых помещениях, 
особенно, если население подобных квартир 
носит грязную одежду. Загрязнение В. не- 
приятными запахами в жилых помещениях 
нужно отнести к внутренним факторам порчи 
В. Проникновение в жилые помещения не- 
приятных запахов возможно также извне, 
помимо человека, напр., из выгребных ям и 
канализационной системы. В промышленных 
заведениях подобные запахи имеют, преи- 
мущественно, внешнее происхождение. Осо- 
бенно неприятные и вредные запахи встре- 
чаются в воздухе фосфорных, костеобжига- 
тельных, химических, утилизационных за- 
водов, а также в производстве очистки ке- 
росина. По предложению Американского об- 
щества инженеров вентиляции и отопления, 
запахи определяются по следующей шкале: 
отсутствие запахов 100% чистоты В., очень 
слабый запах— 95%, слабый—90%, замет- 
ный—85%, ясный—80%, сильный—75%, 
резкий —70% чистоты воздуха. 

Газообразные примеси. В. за- 
грязняется газообразными примесями при 
дыхании (увеличение углекислоты, органи- 
ческих соединений), при горении угля, газа, 
(углекислота, сернистый газ, СО), при гние- 
нии животных и растительных веществ (Н,5, 
сернистый аммоний, СЗ», органические пары 
сложного состава и резкого запаха, выде- 
ляющиеся, например, из выгребных ям и 
сточных каналов) и, наконец, в промышлен- 
ных. производствах (Сі, хлористоводород- 
‘ный газ, сернистый газ и сернистая кислота, 


Н.Б и фтористоводородный газ, цинковые и 
мышьяковые фосфорные дымы, СЗ, и разно- 
образные органические пыли, напр., на косте- 
обжигательных, клееварных заводах и др.). 
Окись углерода, СО, образуется при непол- 
ном сгорании углеродистых соединений. В 
свободную атмосферу этот газ выделяется 
вместе с дымом из труб жилых и промыш- 
ленных помещений; однако, в определяемых 
количествах СО редко обнаруживается в от- 
крытом воздухе. В относительно больших 
концентрациях СО встречается в воздухе 
жилых помещений, куда он проникает при 
утечке светильного газа из труб, при непе- 
лесообразно устроенных приборах отопле- 
ния, в мастерских при нек-рых промышлен- 
ных процессах. В небольших количествах 
СО обнаруживается в табачном дыму. С0— 
весьма ядовитый газ; ядовитая концентра- 
ция его в В.—0,1—-0,290. Для качественного 
и количественного определения СО в В. ре- 
комендуется применять раствор разведенной 
крови для поглощения СО из В. и последую- 
щего определения СО-гемоглобина (способ 
Зауегз ’а и Үапё’а, а также Наідапе’а). Сер- 
нистый газ образуется часто при горении 
каменного угля, который имеет постоянную 
примесь серы. Поэтому В. промышленных 
городов почти всегда содержит эту примесь. 
Сернистый газ действует вредно на растения, 
разрушает строительные материалы и, при 
достаточном содержании в атмосфере, слу- 
жит причиной образования туманов. Для 
определения БО, применяют иодометриче- 
ский способ (К. Іећтапп). Сероводород, 
Н,5, образуется, наряду с прочими газами, 
при гниении. Этот сильно ядовитый газ 
служит причиной отравлений при чистке вы- 
гребных ям, больших чанов в кожевенном 
производстве. Человек теряет быстро созна- 
ние в В., содержащем 0,2% Н,5. Присут- 
ствие Н,5 в воздухе обнаруживается обоня- 
нием. Бумажка, смоченная уксуснокислым 
свинцом, буреет и чернеет от сероводорода 
вследствие образования сернистого свинца. 
Бумажки, пропитанные раствором нитро- 
пруссидного натрия и едкой щелочи, при- 
обретают от Н,5 фиолетовую окраску. 
Пыль. Среди взвешенных веществ в от- 
крытой атмосфере содержатся частицы ми- 
нерального происхождения (например, пова- 
ренной соли вблизи морей), в городах сажа 
и пыль (см.), состоящая из частиц конского 
навоза, растит. волокон, пыльцы трав и 
цветов, спор разнообразных грибков и пле- 
сени, диатомовых водорослей, бактерий и их 
спор. Чистый В. на значительных высотах, 
горах и над океанами содержит весьма не- 
значительное количество взвешенных ча- 
стиц. Особенно много пыли содержит В. 
городов. Городская пыль содержит до 45% 
органических веществ. Пыль жилых поме- 
щений состоит при микроскопическом иссле- 
довании из минеральных частиц песка, оки- 
си железа, кристаллов М№аС1, золы, сажи от 
ламп и печей, хлопчатобумажных волокон, 
спор плесени или бактерий, зерен крахмала, . 
растительных волокон, эпителия, эпидерми- 
са, обломков от клеток кожи. Пыль из не- 
подвижного В. жилищ осаждается на стены, 
пол и другие предметы обстановки и пере- 
ходит опять во взвешенное состояние в В. 
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при б. или м. резких движениях его. Ко- 
лоссальное количество пыли поступает в 
В. фабричных помещений, особенно в пыль- 
ных производствах, например, на цементных 
заводах (минеральная пыль), в точильных 
отделениях металлических заводов (метал- 
лическая), текстильных мастереких (ра- 
стительные и животные волокна), на мель- 
ницах (органическая растительная) и в руд- 
никах каменноугольных (угольная пыль), 
металлических и золотых (кварцевая пыль). 
Эта пыль носит название профессиональной, 
так как она является причиной проф. забо- 
леваний. Почти все современные способы 
определения содержания пыли в В. можно 
разбить на следующие три группы: 1) грави- 
кониметрические, которые дают результаты, 
выраженные в весовых единицах и с числом 
пылинок в единице объема В.; 2) весовые 
(гравиметрические) и 3) кониметрические, 
определяющие число пылинок в 1 куб. см 
В. К приборам, принадлежащим к первой 
группе, относятёя: сахарная трубка, при- 
боры Пальмера, Реда, Гринбург-Смита (Ра1- 
тег, Веаа,. Стеепрого-бтіёћ) и др.; приборы 
второй группы—-ватный фильтр, бумажная 
капсула, предложенная О. 8. Вшеаџ ої 
Сһетіѕігу; к третьей группе относятся счет- 
чик пыли Хилла, прибор Оуенса (Омепѕ) и 
кониметр Котце (Коте) и его видоизмене- 
пия: кониметр-конископ и циркулярный 
хониметр (см.). 

Бактерии. Бактерии, содержащиеся 
в возтухе, находятся или на пылинках или 
в жидких каплях. Отдельное существова- 
ние бактерий (см.) в воздухе не доказано. 
Количество бактерий в В. весьма изменчиво. 
В наибольшем количестве бактерии находят- 
ся в нижних слоях атмосферы у поверхно- 
сти земли, особенно в больших городах. По 
мере поднятия над земной корой количество 
бактерий в гоздухе значительно падает. 
В. на высоких горных вершинах содержит 
незначительное количество бактерий (не- 
сколько колоний в 1 куб. м) уже на высоте 
1.300—2.400 м. В. над океаном и в полярных 
странах также свободен от бактерий. Ми- 
кробы открытой атмосферы принадлежат к 
безвредным сапрофитам. Патогенные микро- 
организмы возможны в загрязненном воз- 
духе закрытых помещений. Распространение 
этих бактерий в В. указанных помещений 
происходит двумя путями: посредством су- 
хой пыли и так наз. «капельной инфекции». 
Первый путь возможен лишь для тех бак- 
терий, к-рые выдерживают высыхание. По 
исследованиям Нейсера (Ме1звег), перенос по- 
средством сухой пыли может иметь место для 
следующих бактерий: б+арћһу1. аигеиз, Вас. 
руосуапеиз, Васё. апіћгасіѕ и Васі. фифег- 
си105іѕ и, в некоторых случаях, Васі. фур и 
Васі. аӢурһ+егіае. Второй путь эксперимен- 
тально был доказан впервые Лащенковым 
в лаборатории Флюгғе. Лащенков показал, 
что перенос возбудителей болезни возможен 
также посредством мельчайших капелек, 
которые выделяются изо рта при разговоре, 
кашле и чихании у больных людей. После- 
дующие иселедования показали, что подоб- 
ное распространение возможно при іре, про- 
казе, инфлюэнце, коклюше, легочной чуме, 
пневмонии, церебро-спинальном менингите 


и др. (бобзсЬИсв). Для определения коли- 
чества бактерий в В. служат способы Окен- 
Блома, Гессе, Павловекого, Петри и Фик- 
кера (Океп-ВІот, Неззе, Реїгі, Біскег); не- 
давно американцами предложен бактериаль- 
ный аэроскоп (Ме. Соппе! и Тһотазѕ). 
Лит.: Хлопин Г. В., Основы гигиены, т. І, 
вып. і, М., 4921; его же, Сокращенный куре общей 
гигиены, т. |, М.—Л., 1926; Оболенский В., 
Метеорология, М., 1927; Яковенко В., Совре- 
менные методы исследования воздуха жилых и про- 
мышленных помещений, «Гигиена и Эпидемиология», 
1927, № 5; его же, Современные методы химиче- 
ского исследования воздуха жилых и промышленных 
помещений и определения в пем пыли, іЬіа., № 11; 
его же, Вентиляция промышленных заведений 
с точки зрения гигиены (статья в книге «Устройстғо 
промышленных предприятий», Л., 19%6); его же, 
Кататермометр проф. Н. НИЁа и учение об эффектив- 
ных температурах, «Гигиена Труда», 1995. №№ 1, 3, 5; 
его же, Учение об эффективных температурах и его 
значение для курортного дела, «Курортное Дело», 
1927, №4; Рагкеѕ І. а. Кепмооа н Ну- 
віепе апа рирііс һеайһ, Г,., 1923; Ваьрвег М., 
Теһгрисћ дег Нӯуріепе, рт. —1іеп, 1907; 2 ойе А., 
Аітпозрћатге {Напариср дег Нузепе, һв. у. М. Вир- 
пег, М. бгорег у. М. Гіскег, В.І, 1р2., 1911); Кър п 
Рв., Рһуѕікаійѕсће Ощетзиспипез те подеп Чег Аїто- 
ѕрһаге (Напібис 4. һуғіепіѕсһеп Ошетзиевиляз- 
теїіһойеп, һгѕб. у. Е. боіїѕсһнсћ, В. І, Јепа, 1996); 
Неутаптпп В. ші Когїї-Реегзѕеп А., 
Сһетіѕсһе ипа ракіегіоіоғіѕзсһе ТлИлимегзиевиивев 
(1514.); НаІдапе 7. 5., Меіһойѕ ої мт апа1уѕіѕ, 
1., 1920; Е1 а ере С., Орег Ілїбуегипгеіпівцпе, У аг- 
тезапипе и. ГаЙмов іп безе юззепей Еаштпеп, 
Деіїѕсһгіїї {. Нувіепе, В. МХ, 1905; Кеісһеп- 
Басв Н. шд Неутапп В., Опѓёегзисрипееп 
йрег дје Мігкопвеп Кітаїіѕсђег Ғакіогеп аці деп 
Мелзсһеп, іріа., В. БУЦ, 1907; Н 111 1., Тһе 
ѕсіепсе 0ї уепііаїіоп апа ореп аіг їгваітепі, Г.., 
1919; его же, Тһе Каїаїһегтотебег іп 59165 оѓ 
ро4у Һеаќ, Гопаоп, 1923; Уав1ощ С. Р., Те іћег- 
та] іпдех ої аійтоѕрһегіс соп9 1015, Јошгпа1 ої іп- 
апѕігіа) һусіепе, у. УПІ, 1926; Ког!{- Рефег- 
ѕеп А,, Опіегѕисћипвеп йрег деп Біпѓиқѕ 10їејек- 
+гізсһег Ғакіогеп, іпѕреѕопдеге дег Топіѕаїіоп аи 
даѕ Уор1Шеѓілдеп йеѕ Мепѕсһеп, Агсһіу г Нуғіспе, 
В.1ХУ, 1910; 1 ахагиз Р., Напароећ бег везат- 
еп Ѕігаһ1іепћеі1копае, В. І, 11еѓ. 1, Мӣпсћеп, 1927; 
м011ег Т., Уогезапеей йрег аИветеше Ерійе- 
тіоіовіе, Јепа, 1914. В. Яковенко. 
Воздух жидкий, получен впервые Вроолев- 
ским, усовершенствовавшим метод, предло- 
женный Кайете (Са1Шефе) для превраще- 
ния целого ряда газов в жидкое состояние. 
Еще более совершенный прибор для полу- 
чения жидкого воздуха построил Ольшев- 
ский. В этом приборе воздух подвергают 
давлению в 100 атмосфер, после чего его 
выпускают в другой сосуд, окруженный жил- 
ким эт: леном; при быстром расширении 
В. так сильно охлаждается, что переходит 
в жидкое состояние. Критическое давление 
для воздуха равно 39 атмосферам, крити- 
ческая 1°—минус 140°, 1° кипения-—минус 
191°. Главнейшие составные части В.—кис- 
лород и азот—обладают неодинаковыми 1° 
кипения: азот кипит при 1° минус 195,6°, 
кислород—при ® минус 182,9°. Поэтому 
с течением времени из жидкого воздуха «вы- 
кинает» весь азот, а остается «менее лету- 
чий» кислород (жидкость голубоватого цвета). 
В настоящее время В. жидкий добывается 
техническими способами в больших коли- 
чествах. Особенно много добывается его в 
криогенной лаборатории (лаборатории низ- 
ких температур), основанной в Лейдене Кам- 
мерлинг-Оннесом (КаттегИля-Оппез). Жид- 
кий воздух хранится и перевозится в спе- 
пиальных, так наз. Дьюаровских сосудах, 
с двойными высеребренными стеклянными 
стенками, промежуток между которыми ли- 


шен воздуха. Сверху такие сосуды открыты 
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{иначе они были бы разрушены), и воздух 
непрерывно испаряется, поддерживая тем 
самым остающийся в сосудах возлух при 
низкой темперагуре. В. Шулейкин. 

ВОЗДУШНАЯ ОПУХОЛЬ, образное вьра- 
жение, употребляющееся для обозначения 
пат. процессов и состояний, связанных © 
прониканием в те или иные ткани и органы 
атмосф :рного воздуха; так, при попадании 
возлуха в клетчатку средостения говорят о 
его В. 0.; то же наблюдается в подкожной 
клетчатке (см. Эмфизема). Иногда этот тер- 
мин употребляют для обозначения пороков 
развития гортани, трахеи, бронхов, когда 
в стенках их образуются грыжевидные вы- 
пячивания, содержащие воздух (Іагупвосеіе, 
ігасһеосеІе, БгопсВосе]е). К истинным опу- 
холтм В. о. никакого отношения не имеют. 

ВОЗДУШНАЯ ПЕРЕДАЧА, введенная в 
физиологию Мареем (Магеу), применяется 
при записи многих физиол. явлений, напри- 
мер, дыхательных движений, сердечного 
толчка, сокращений 
мышц ит, д. Прин- 
цип В. передачихс- 
нован на том,. что, 
если в замкнутой 
системе есть два ме- 
ста с податливы- 
ми стенками (рези- 
новые перепонки), 


Рис. 1. Схема графической регистрации 
с помощью воздушной передачи. 
то нажатие на одну из них благодаря не- 
значительной инерции воздуха тотчас же 
вызывает выпячивание другой и, наоборот, 
вытягивание одной вызывает западение дру- 
гой. Обычно поль- 
зуются двумя со- 
единенными рези- 
новой трубкой ме- 
таллическими ко- 
робками — т. и. 
барабанчики Ма- 
рея (см. рис. 1), 
одна из к-рых яв- 
ляется восприни- 
мающей (см ри- 
сунок 2) измене- 
ния давления (см. 
Кардиограф,Пчев- 
мограф), а другая, снабженная легким со- 
ломенным рычагом, увеличивающим раз- 
махи резиновой перепонки, записывает с по- 
мощью этого рычага все изменения давления 
(см. рис. 3). Первый барабанчик называет- 
ся воспринимающим, второй—записываю- 
щим или регистрирующим. В. п., являю- 
щаяся одним из методов графической реги- 
страции явлений, сыграла огромную роль 
в деле изучения деятельности сердца, ды- 
хательного аппарата и (в несколько мень- 
шей степени) нервно-мышечной системы. В.п. 
работает хорошо, если давление в замкну- 
той системе (воспринимающая капсула — 
резиновая соединительная трубка—реги- 
стрирующая капсула) равно атмосферному, 


Рис. 


9. Воспринимающая 
капсула—кардиограф. 


что достигается применением особых клапа- 
нов, и если резиновые перепонки хорошо 
натянуты. Воздушная передача, даже пра- 
вильно устроенная, все же не в состоянии 


Рис. 3. Запись на кимографе с помощью воз- 
душной передачи. Дыхание Чейн-Стокса. 


идеально правильно передавать очень не- 
значительные или очень быстрые изменения 
давления, так как материальные части ее 
(резиновые перепонки, рычаг, воздух) обла- 
дают (хотя и небольшой) инерцией. 

ВОЗДУШНЫЕ МЕШКИ, тонкостенные, за- 
полняющиеся воздухом, выросты стенок лег- 
кого у птиц и некоторых пресмыкающих- 
ся. Среди рептилий В. м. развиты, гл. обр., 
у хамелеонов (также у бескопійае и Уагапі- 
дае), у которых они имеют вид многочислен- 
ных, разнообразной формы, выступов лег- 
кого. У птиц В. м. широко распространены 
и отходят от брюшной стороны легких; 
различают межключичный, две пары груд- 
ных, пару абдоминальных и несколько пар 
менее постоянных воздушных мешков. Они 
не только заполняют промежутки между 
внутренностями, ко и проникают внутрь 
костей птиц (в плечевые кости, грудину, в 
части позвоночника, ребер и тазового по- 
яса и иногда в конечности, вплоть до само- 
го конца фаланг пальцев). ‘ 

ВОЗРАСТ, определяется временем, про- 
текшим от рождения до момента исследова- 
ния. При определении возраста человека 
руководствуются до наступления половой 
зрелости следующими данными —рост, объ- 
ем груди, наличие молочных зубов, смена, 
их и прорезывание постоянных; с насту- 
плением же половой зрелости обращают 
внимание на развитие грудных желез, рост 
волос (на верхней губе, подбородке, лобке 
и в подмышках), появление менструации у 
девочек, смену голоса у мальчиков, вес 
тела, размеры половых органов и их изме- 
нения. В позднейшие периоды жизни при 
определении возраста играют роль изме- 
нения постоянных зубов, состояние кожи и 
образование агсиз зепИ1$ на роговице. · 
Принимая за единицу длину новорожден- 
ного младенца в 50 ем, считают, что к 
5 годам рост человека удваивается (100 см), 
к 15 утраивается (150 см). Ко времени по- 
ловой зрелости он почти достигает пре- 
дельной величины, к к-рой до окончания 


роста прибавляется лишь немного. Объем 


труди считается равным, приблизительно, 
величине полуроста. — Вес новорожден- 
ного, в среднем, —3 кг. К 5—6 месяцам вес 
удваивается, к 1 году-—утраивается, к & 
годам — учетверяется. В течение последую- 
щих лет до 8 с каждым годом прибавляет- 
ся по 1 кг, так что ребенок 8 лет весит 
18 кг. В периоде от 8 до 14 лет прибавляется 
каждый год по 3 жа, и в 14 лет ребенок ве- 
сит 36 жг; у взрослого вес удваивается— 
70 хг. По Лакассаню и Мартену (Гасаѕѕарпе, 
Маги), вес достигшего зрелости мужчины 
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почти равен двум последним цифрам роста, 
выраженного в єм, вес же женщины равен 
двум цифрам без 2,5 кг. Англ. антропометры 
также считают, что вес зрелого человека 
равен числу см роста свыше 1 м.—Проре- 
зывание молочных зубов идет в следую- 
щем порядке: а) резцы центральные нижние 
на 7-м мес., центральные верхние—на 10-м 
мес., б) малые коренные: первые нижние— 
на 24-м мес., первые верхние—к 26 мес.; 
вторые нижние—к 28 мес., вторые верхние— 
к 30 мес., в) клыки—в промежуток от 30 
до 33-го мес. В 7 лет появляются постоян- 
ные зубы первые большие коренные; сред- 
ние резцы к 8 годам, боковые резцы к 9 го- 
дам, первые малые коренные к 10 годам, вто- 
рые малые коренные к 11 годам; клыки на 
12-м году; вторые большие коренные около 
13 лет; зубы мудрости между 18 и #5 годами. 
Прорезывание молочных зубов заканчивает- 
ся приблизительно к 81/, годам. Выпадать 
молочные зубы начинают с 17-летнего возра- 
ста. Окончательное прорезывание постоян- 
ных зубов, кроме зубов мудрости, происхо- 
дит в нашем климате приблизительно около 
14 лет. При суждении о возрасте играет 
роль стертость зубов, их порча и выпадение. 
Раньше всего стираются режущие по- 
верхности нижних резцов, затем верхних, 
а уже после этого жевательные бугры мо- 
ляров. Выпадение части коренных зубов 
начинается с 45 лет. С возрастом меняется 
также цвет зубов (эмали), превращаясь 
постепенно в темный, желтый, коричневый 
и темносерый. 

Кожа постепенно, с возрастом, пигмен- 
тируется, делается сухой, шероховатой, 
теряет свою эластичность, вследствие чего 
на ней лоявляются морщины. До 40-лет- 
него возраста кожа кистей рук бывает эла- 
стична. С 40 лет появляется пигментация 
ее, и начинается ороговение. С 50 лет при- 
соединяется сухость кожи. В дальнейшем 
все эти явления усиливаются. В 55 лет 
кожа, зажатая в поперечном направлении 
на тыле кисти между двумя пальцами, рас- 
правляется хорошо, в 60 лет—медленно, 
в 65—-самостоятельно не разглаживается. 
Морщины появляются постепенно в таком 
порядке: лобные и носогубные (20 лет), у 
наружных углов век и позади ушей (25 лет), 
предкозелковые и подглазничные (около 30 
лет), шейные (35 лет), на мочках ушей, ки- 
стях рук, подбородке, переносице и верхней 
губе (с 55-летнего возраста). По Лакасса- 
ню, к 60г. роговица тускнеет и делается 
белесоватой по краю. К 70 годам агсиѕ ве- 
1113 окружает всю роговицу. После 75 лет 
отсутствие агсиѕ ѕепі]іѕ является исключе- 
нием. По Надеждину, у нервных субъектов 
с ранним артериосклерозом агсиѕ зепП1$ 
отмечается уже в 35 лет.—Определение В. 
плода—см. Доношенность. 

Лит.: Гофман Э., Учебник судебной медици- 
ны, 1912; Прилуцкий С.А., К вопросу об опре- 
делении возраста живых лип по наружному виду, 
«Судебно-Медицинская Экспертиза», 1927, №7 (М); 


уоп Ноїтапп В., Гећгрисћ дег вечсёёНсвев Ме- 
4і2ір, ВегИп, 4997. В. Смольянинов. 


ВОЗРАСТНО- ПОЛОВОЙ СОСТАВ НАСЕЛЕ- 
НИЯ, один из основных признаков, харак- 
теризующих органическое строение насе- 
ления страны, взятого в целом, и предста- 


вляет глубокое значение для биолог. и соц. 
жизни каждого народа; он наблюдается и 
изучается путем переписей населения, про- 
изводимых периодически через 5—10 лет 
во всех культурных странах мира. Относи- 
тельное число мужчин и женщин в насе- 
лении имеет значение для его экономики, 
влияет на процесс роста населения, семей- 
ные отношения, характер заболеваемости и 
смертности, отражается на распределении 
пороков и преступлений и т. д. То или иное 
содержание в населении детей, производя- 
щих возрастов и пожилых людей само по 
себе влияет на многие стороны соц. орга- 
низации. Чрезмерное число детей и ста- 
риков ложится бременем на производитель- 
ный класс; наоборот, недостаточное число 
детей ведет население к застою или даже 
к регрессу. Эмиграция молодежи ослабляет 
производительные силы страны; иммигра- 
ция их увеличивает. Военная сила изме- 
ряется числом людей, способных к защите 
государства. Заболеваемость, смертность и 
другие явления изменяются в зависимости 
от пола и возраста. Сравнение многих фак- 
тов соц. организации в разных классах на- 
селения может быть правильным лишь в том 
случае, если принимается во внимание их 
возрастно-половой состав. Отсюда следует, 
что «исчисление населения по полу и воз- 
расту—одно из самых полезных знаний». 
В рабочем государстве оно еще более необ- 
ходимо для оценки важнейших потребностей 
соц. и культурного строительства; без этих 
знаний не может правильно функциониро- 
вать плановая организация народного хо- 
зяйства и труда. 

Научное изучение В.-п. с. населения в 
Зап. Европе и С.-А. С. Ш. давно уже при- 
вело к освещению многих сторон этого слож- 
ного вопроса. Массовым наблюдением, сум- 
мирующим данные отдельных культурных 
государств земного шара в целом, устанав- 
ливается, что основная тенденция развития 
населения идет в направлении численного 
равновесия для того и друѓого пола, муж- 


‚ ского и женского. Такова идеальная норма. 


В этом уравнительном смысле действуют 
могущественные естественные факторы ро- 
ждаемости и смертности. Повсюду наблю- 
дается неизменный закон перевеса рождаю- 
щихся мальчиков над девочками (5—6 на 
100); повсюду прослеживается однообраз- 
ный тип возрастной смертности, с переве- 
сом мужского пола в определенных группах. 
Биологические факторы стремятся, так ска- 
зать, привести содержание того и другого 
пола в населении повсюду к известному 
равновесию. И тем не менее, в отдельных 
географических областях часто наблюдаются 
б. или м. значительные отклонения от этой 
нормы в виде некоторого избытка то на 
стороне мужчин, то женщин: факторы и 
процессы сложного соц. происхождения на- 
рушают естественное равновесие в ту или 
другую сторону, с различной силой и ха- 
рактером в разных странах; факторы эти— 
промышленное развитие и соц. строй, в 
частности--иммиграция и эмиграция, вой- 
ны, экономические кризисы и т. д. Соц. 
условия современной Европы ведут к более 
быстрому вымиранию мужской половины 
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паселения и к интенсивной эмиграции. Вли- 
яния эти резюмируются в конце-концов 
в виде некоторого перевеса женщин в 
общем счете населения европейских госу- 
дарств. В других частях света (поскольку 
это известно относительно культурных го- 
сударств Азии, Африки, Америки и Океа- 
нии) наблюдается обратное, т. е. нек-рый 
перевес на стороне мужчин. Принимается, 
что в странах с менее развитой промышлен- 
но-экономической жизнью, у народов чисто 
земледельческих, © экстенсивным хозяй- 
ством, еше более—с преобладанием кочево- 
го, пастушеского и охотничьего быта, жен- 
щин сравнительно мало: переложение на них 
тяжелых работ, преждевременное вступле- 
ние в брак, частые бедствия ит. д.,—все это 
влияет в направлении, истощающем жен- 
ское население и сокращающем его относи- 
тельную численность. Перевес мужчин от- 
мечается также в странах с усиленной им- 
миграцией. Позднейшие условия в связи 
с результатами мировой войны повсюду 
усилили численное преобладание женщин. 
Эти отношения ясно обнаруживаются в 
итогах наблюдений по государствам всех 
частей света до и непосредственно после 
мировой войны. 


` 
Табл. 1. Относительные числа 
щин на 1.000 мужчин. 


жен- 


| ` ] 

Страны По Е. 4 
ЕЕЕ >. _.__1 1940—4114 | 192021 
Европа (22 государства). 1.039,2 1.107,0 
Африка (3 » у 975,5 986,8 
Азия (4 » к 959,0 953,2 
Америка (5 » ) . 942,5 964,2 
Океания (2 » 2 920,2 965,4 

| Ет 

Итого... ...! 988,2 1.013,5 


В общем мировом балансе (около 1 мил- 
лиарда населения—36 государств) общие 
числа мужчин и женщин весьма близки 
между собою, с небольшим перевесом муж- 
чин до империалистской войны и таким же 
перевесом женщин после войны. Сохра- 
ияется также прежнее общее положение 
после войны: перевес женщин в Европе еще 
усиливается; в прочих частях света перевес 


полагалотся в нисходящем порядке по преоб- 
ладанию женщин в составе населения. 


Табл. 2. 
| | Голы 
| Государства Е ончи ар 
| 1910/11 | 1920/21 1995/96 
В | Р 
| Португалия ....- | 1.106,8 1,112, 2 
Норвегия. . . ... У 1.099,7 1.059, 7 
Англия и Уэльс. . .|1.060,6! 1.096, 1| 
Дания ........ [1.060,5 1.052,7 1.050,7; 
Испания ....... 11.048,6| 1.062, 1! ! 
Швеция ....... 11.026,3; 1.037, 3, 
Италия... ..... [1.036,91 1.036, 8 
Франция. ...... 11.035,5 1.103,4 
| Швейцария... ... 1,033, 6] 1,073 ,7 
' Термания....... `1.026,4 1.099,811.065,7 
' Аветрия...... і 1 024 41 1-088,7 1.075,8 
‚ Венгрия. .....Й. ›-| 1.061, 4 
‹ Нидерланды. .... 1.090,7 1.013, 2 
Бельгия. . ..... . 11.016 ,8 1.031, 8 999,8; 
| Греция. ....... | 986,4 1.012, 6 
| Румыния. ...... | 967,91 1.009, 6 
Сербия (Югославия). 926,1 1.039,1 
| Болгария... .... 961,6 1.002, 1 995,3 


Чрезвычайно повысились в 1920—21 гг. 
относительные числа женщин в воевавших 
государствах, каковы Англия, Франция, 
Германия, Австрия, Венгрия, Бельгия, Ру- 
мыния, Болгария; наоборот, они несколько 
понизились в нейтральных государствах, 
каковы Швеция, Норвегия, Дания, Нидер- 
ланды. Позднейшие годы переписи (1925— 
1926) свидетельствуют о понижении это- 
го перевеса женщин повсюду, где данные 
опубликованы. Тот же процесс получил 
яркое отражение также по СССР. Однако, 
педостаточность данных за прошлое время 
ограничивает возможность прямых сопо- 
ставлений. Те же отношения женщин (на, 
1.000 мужчин) в СССР показаны в табл. 3. 

Перевее женщин сравнительно с муж- 
чинами в 1920 году был максимальным в 
РСФСР, особенно в сельском населении. 
В последующие годы (1923 и 1926) эти отно- 
шения, видимо, повсюду выравниваются. 
Главной формой графического построения 
возрастного состава населения принимается 
пирамида (или треугольник); так выра- 
жается тип развития населения на основе 
регулярного перевеса рождений над емерт- 
ными случаями и при обычных условиях 
возрастной смертности; основание пирамиды 

Табл. 3. 


Все население 


Городское население Сельское население 


11926 г. 1920 г.11923 г.| 1996 г.| 1920 г.|1923 г. 1996г, 


Узб. ССР .. 


1897г. 1920—26 тг. |—————— 
| 1920г. 1923г. 
| Европ. Россия. |1018, 31РСФСр .. .. |1951,9141193 
| Сибирь... . . 936, 9Бед. ССр ..| — 1065 
| Средняя Азия .| 877, 1|Укр. ССР. 11194,1 1081 
; Кавказ... .. 912,3/38ак. ССР | 995 
| 


094,2|1215, 01079,61 


1 062,0 1257, 3|4130,5 1104,1 
1043,1] — [1102,6 976,9 — 1057,911057, 2 
1059, 1[1203,9141929, 111033, 711103, 311079, 911064,9 
948,0] — 932,2| 936,8 — 11014,5 951,6 
885,71 — — 885,6] — | — 885,8 


995,0:Союз ССР .. 


| 
| Вся Россия . 


У у | | Я 
кора, 9 плов, вовэ, 51196, 811085, 4 1036,71200,61113,4 1076,8) 
ў Ц | 


П 


| 


мужчин умаляется, и числа более прибли- 
‘жаются к равновесию, чем ранее. Та пертур- 
бация, которая была произведена мировой 
войной в половом составе главнейших ев- 
ропейских государств, наблюдается в следу- 
ющих числовых отношениях (женщин па 
1.000 мужчин), согласно переписям 1910— 
1911 гг. и 1920—21 гг. Государства рае- 


В. М. Э. т. У. 


тем шире, чем выше естественный прирост 
и чем больше детских возрастов имеется 
в составе населения. В случаях тех или 
иных пертурбаций в составе населения, в 
результате механического движения, убыли 
отдельных возрастов, крупных изменений 
рождаемости и т. д., правильная фигура 
пирамиды или треугольника получает те 
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или иные аномалии, узуры или наросты. | е. ‚табл. 5 
В практических целях применяются обще- | РСФСР | УССР ссср | 


принятые возрастные комбинации: груд- 


ной возраст—от рождения до 1 года, млад- | Воврасты | селе-| Го- | Селе-| Го- | Селе-| Го- | 
ший: детский—2—4 лет, дошкольный—5— || | мия | рода | ния | рода | ния | рода | 
7 л., школьный-—8—15 л., подростки—16— | Г” >” | 
17 л.; экономическая статистика различает: | | ае л НР: 8,8 | 11,3] 8,4 | 12,2] 8,9. 
рабочий возраст—20—59 лет, полурабо- | | ан 1275 и 1277 т ЕЕ а 
чий—15—-19 л. и 60—69 л.; нерабочий — |19195 10,31 10,6 111,5 | 10,9 10,5 110,3 
0—4 л. и от 70 лет; возраст женской половой а » 5,7 8,7 і 6,91 8,71 6,11 8,7: 
производительности принимается 15—49 лет. ан м 10 ‚3 15 1 = '8 со В о Г 
Общая статистич. возрастная тира 20—49» 8.5 1.21 8.4 107 2.2 109 | 

чает возрасты: до Тг., 1—4 л. |1 50—59» .. 7, , , ,6 , 7.11 
у 152219 п. 20—54 л.,25— | |60 истарше 8,4) 6,6 6,7| 6,7) 7,9 6,6 


1 

29 л., 30—39 л., 40—49 л., 50—59 л., 60 л. | —— Ы = а 
и старше. В возрастной статистике разли- | 20 лет (более высокая рождаемость), в осо- 
чаются еще прожитое время и средний | бенности в сельской половине страны. Со- 
возраст. Учеты прожитых лет для населе- | став городского населения характеризуется 
пия, живущего к данному моменту, показы- | резким перевесом производительных воз- 
вают, в каком именно возрастном классе | растных групп 20—59 лет (50%) сравни- 
оказывается наиболее благоприятная конъ- | тельно с сельским (39%), где, наоборот, пре- 
юнктура числа лиц и прожитого времени, | обладают дети и старики (см. табл. 6). 
как распределяется общая сумма прожи- Обращаясь к сравнительному распреде- 
того времени по отдельным возрастным | лению того и другого пола по возрастным 
группам населения, где сумма жизнен- | группам применительно к тому же 1920 г., 
ного опыта возрастных классов достигает | находим в нем отражение только что пере- 
кульминационного пункта. Средний воз-| житой катастрофы мировой и гражданской 
раст населения (или’ любой его группы) | войн. Перевес мужского пола наблюдает- 
получается в результате, если сумму лет, | ся лишь в наиболее юной части населения, 
прожитых населением (или группой), раз- | находившейся в это время в возрасте менее 
делить на число лиц этого населения (или | 5 лет (более высокая рождаемость мальчи- 
группы). Для характеристики общего воз- | нов). Дальше относительное количество жен- 
растного состава, населения приводим здесь | щин быстро нарастает и достигает макси- 
данные по некоторым европейским государ- | мума в группе 20—29 лет, в особенности 
ствам и С.-А.С. И, для двух дат, до и по- | в более молодой ее части; убыль мужского. 
сле мировой войны (процентное содержание | элемента создает в этом возрасте высокий 
отдельных возрастных групп в общем со- | численный перевес женщин (в два-три ра- 
ставе населения). за более мужчин), особенно в селениях стра- 

Табл. 4. НЫ; высокий перевес на, стороне 


В Е РРР тост женщин сохраняется т е 
Германия | Франция | Швейцар.| Швеция |С.-А. С. Ш. раа 80200 лет и е . 
КЫРА а = а Ы $ 
Возрасты | самой пожилой группе, стар- 

} 9 1199201 И р 
| 191011919 1910 9и 1910|19920 еВ Е 1910/1920) ше 60 лет. Западноевропей- 
аа = г тр ские данные представляют то 
0—9 лет. | 235 | 471 | 177 189 213 128) 218 | 193 222 и же явление в гораздо меньшем 
10—19 » 204 | 229 | 165 | 177 | 195 1201 93 | азвитии. Так, тот же макси- 
| 20—29 » 1651167 | 161 |151 | 165 |168 | 155 | 163 | 187 | 174 т м в Германии повышается 

30—39 » 140 | 440 | 143 | 143 | 146 | 140 | 195 / 133 | 145 |150 ум Е р 

40—49 » 105 |424 | 196 | 438 6 (28 (02 108 106 115 и И та женщин на 
50—59 » 77 | 89| 102 | 114 0 р : мужчин (20—24 л.и 25— 
р а 22) 68 15| 29 лет), в Англии—до 1.176 и 


— - | 1.209, во Франции—1.169 и 

Здесь можно проследить тот уд. вес, ко- | 1.262. В России потери этого рода были 
торый приходится на долю каждой возраст- | более тяжелы и сосредоточились с большей 
ной группы. Влияние войны (к 1920 г.) ска- | силой в молодой группе. 


зывается умалением значения Табл. 6. 
летской группы в связи с по- т 7 Е =. ї 
нижением повсюду рождаемо- сои ОЕ ОСОР 
сти в 1916—18тг., а также по- | Возрасты Селения | Г Селения | Города | Селения | Г | 
вышением удельного веса, стар- Бара Е БТИ ОК вые ГРН 
ших возрастов (более40—50л.) | МЕ Е К - 
ых потерь, 0— ал.. 998,1/1.003,6] 986,6 990,91 995,6 998,1 

в ревультате военгых потерь, | 5 оъ. .|1.028,61,.040,8|1.005,0|1.008-01 1. 047,51.080, 1] 
поразивших всего более сред 10—14 >. .[1.029,911.078,1] 976,5 1.061,9 1.004,81.069, 41 
ние группы. Возрастный состав | 15—19 ». РЕСИН 1.159, 0 1.378,6 .209,6 1.362,61 
еј Р. в отлельно- | 30—24 » . .|3.270,11.781,8| 2.087, 612.079,3 2.672,31.833, 2 
а р сель. | 25—99 ».:12.417,8'1.358,2|1.258,811.392,2 1,951,41.842,7 
Г д ород | 30—39 »..!1.482,64.086,6| 1.139, 614.415, 61 1,378,9 1.076, 1. 
ского населения, представлен | 10—29 »..11.193,811.061,1 1.008,8 1.105,6 1.084, 51.050,6 
в таблице 5, по данным демо- 20—59 »..1.191,51.303,5.1.070,3(1.109,1:1.147,81.218,2 
графической переписи 1920 г. — 69 и старше 4.224, 1|4.750,7 {.008,1|1.374,7] 1.158,01.568,9. 


(процентные отношения). 5 = - 
Сравнительно с Зап. Европой население ' а и сои зас сведений по. 

р 2 в 2 1 ©0юЮзу» чая , осква, 24; Всесоюзная пе- 

союза ССР отличается значительно более вы рензоь ‘населения 1996 года, выпуек 3— Население 


соким содержанием детей и молодежи до СССР, Москва, 1927; Майр Г., Статистика и 
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обществоведение, т. їі, Москва 1992; Аппиате ѕќа- 
ЫзНаце іліегпаііопа1 де 1996, Оепеуе, 1927; Бфа- 
Изизсвез ТавтЬось Їйг аа$ Решьеве Беісһ, Вега, 

Ц. Куркин. 


1927. 

ВОЗРАСТНЫЕ КАТЕГОРИИ. «С биологич, 
точки зрения не существует сколько-ни- 
будь резко разграниченных возрастов. Био- 
логия принимает жизнь как целое, как один 
беспрерывный путь сложнейших процес- 
сов» (Чулицкая). Поэтому В. к. все 6. или м. 
искусственны, и, в зависимости от подхода 
исследователя, их классификация довольно 
разнородна. Так, Истрац по ходу роста 
мальчиков и девочек различаст первое дет- 
ство (до 8 лет) и второе детство (8—20 лет), 
Фирордт (У1егог9®)—возраст грудного ре- 
бенка (до 8 мес.), детство (до 8 лет) и юно- 
шество (до возмужалости). Имеется ряд де- 
лений по ходу психического развития, по 
отношению к соц. среде. Последнее лежит 
в основе наиболее распространенного де- 
ления на В. категории: 1) младенческий и 
преддошкольный возраст, 2) дошкольный и 
3) школьный возраст. Первая категория— 
возраст младенческий (0—1 г.) и 
преддошкольный (1—3 л.)—характе- 
ризуется весьма быстрым темпом перехода 
от полной беспомощности и неприспособлен- 
ности для жизни вне организма матери и от 
биолог. зависимости от матери (кормление 
грудью) к установлению определенных взаи- 
моотношений с внешней средой и приоб- 
ретению многочисленных приспособлений 
для этого-—именно: сложной гаммы навы- 
ков, оформленной речи и других раа 
на раздражения внешней среды. Все это 
связано с быстрым оформлением органов и 
функций, образованием проводящих путей 
мозга, процессами ассимиляции и дезассими- 
ляции большой интенсивности. Вследствие 
всего этого, несмотря на то, что взаимоотно- 
шения с внешней средой в этом раннем воз- 
расте относительно элементарны, даже не- 
значительные дисгармонии в последней вы- 
зывают резкие пат. уклонения в ходе раз- 
вития ребенка, и если не ведут к полному 
его биолог. уничтожению, то накладывают 
тяжелый отпечаток на ход всего последую- 
шего развития. Неудивительно поэтому, 
что младенческий и преддошкольный возра- 
сты в отношении воспитательного руковод- 
ства до настоящего времени находятся в ис- 
ключительном ведении врачей. Целая си- 
стема учреждений, преследующих задачи 
биолог. охраны и соц. защиты этой детской 
группы, сосредоточивает на себе присталь- 
ное внимание врачей соответственной специ- 
альности, находящихся в ведении особого 
отдела НКЗдрава (Отдел охраны материн- 
ства и младенчества), —консультации,«Капля 
молока», детские ясли, разных типов дома 
ребенка, детский патронаж, лечебные уч- 
реждения (микропедиатрия). Обширный на- 
учный ин-т (Ин-т охраны материнства и 
младенчества) разрабатывает относящиеся 
сюда вопросы, научно освещая и обобщая 
их; имеются обширные армии врачей, по- 
святивших себя этому делу. 

Возрастный период от 4 до 7 лет—«д о- 
школьны Й»— отличается большой эмоци- 
ональностью и подвижностью: Несмотря на 
постепенно возрастающую биолог. устойчи- 
востЬ по отношению к`влияниям внешней 


` ереды, ребенок в этом возрасте подвергает- 


ся постоянным опасностям в отношении 
нарушения здоровья, с одной стороны, в 
виду малой приспособленности организма, 
с другой—в силу того, что он все теснее 
и теснее соприкасается с бытом взрослых, 
втягивается в него и подвергается его воз- 
действиям. Нередки случаи в семейно-быто- 
вых отношениях, когда уже во второй по- 
ловине дошкольного периода дети привле- 
каются к промышленному труду и к вред- 
ным развлечениям взрослых; это возраст 
начала детского алкоголизма, неосознанных 
первых впечатлений от половой жизни взрос- 
лых, возраст большой восприимчивости к 
острым детским инфекциям, к паразитарным 
б-ням и большой возможности (повышен- 
ной диспозиции) подвергнуться б-ням и дет- 
ским травмам в силу отсутствия опыта, 
большой любознательности, подвижности и 
недостатка надзора со стороны взрослых. 
Обобществление системы воспитания путем 
массового втягивания детей этого возраста 
в детский сад есть очередная задача вре- 
мени. ·Количество этих учреждений про- 
грессирует, особенно в городах и промы- 
шленных центрах (деревня у нас еще не 
затронута этим движением). Поиски ком- 
пенсаторных искусственных возбудителей, 
взамен отсутствия общих—натуральных, — 
приводят к созданию ряда воспитательных 
систем (Фребель, Монтессори и др.), к-рые, 
однако, далеко не получили всеобщего при- 
знания и во многом не отвечают ‘задачам 
социалистического воспитания. Вопрос о 
выработке системы рационального воспита- 
ния в дошкольном возрасте у нас находится 
в периоде отыскания реальных форм связи 
дошкольных учреждений с жизнью (при- 
рода, быт, производство) и теснейшим об- 
разом связан с задачами санит. охраны от 
связанных со всем этим вредностей. 
Следующие возрастные группы: пер- 
вый школьный возраст (8—12 лет), 
наиболее (почти что исчерпывающим обра- 
зом) вовлеченный в орбиту общественного 
воспитания (массовые школы 1 ступени, пи- 
онерские организации), возраст (13—16 лет) 
школы 2 ступени и возраст неоформлен-' 
ной специализации (17—18 лет). В биолог. 
отношении, кроме продолжающегося роста 
и развития отдельных систем и органов (с0- 
вершающегося, как и во всех остальных 
возрастах, под регулирующим влиянием 
сменяющих свой удельный вес эндокрин- 
ных желез), особенно ярко выступают яв- 
ления полового созревания; налагающего 
свой яркий отпечаток на все внешние 
проявления детской и отроческой жизни, 
к-рые сопряжены с субъективными пережи- 
ваниями весьма большой сложности и на- 
пряжения. Взаимоотношения © внешним 


‚ миром для детской массы этих возрастных 
· периодов характеризуются все более и бо- 


лее нарастающей сложностью, комплекс- 
ностью и разнообразием. Доминирующими 
факторами являются социальные взаимоот- 
ношения, определяющие связи со школой, 
бытом, промышленным трудом. В отношении 


‚реакций на дисгармонию внешней средь-— 


особый тип заболеваемости на место дет- 
ских · инфекций, поетепенно ослабляющих 


+14 
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свой удельный вес в патологии этих воз- 
растных периодов—выступают болезни, по- 
лучившие не совсем правильное наименова- 
ние школьных б-ней, б-ни социальные (с) 
и, наконец, профессиональные (в связи со 
вступлением в армию промышл. труда). Ка- 
тегория школьных б-ней, или, вернее, б-ней 
школьного возраста, лишь частично обус- 
ловливается влиянием школы как таковой 
и в значительной мере зависит от причин, 
со школой прямо не связанных. Роль школы 
в образовании патологии этого возраста, 
тоже весьма значительна. Школа сосредо- 
точивает на себе пока, что преимущественное 
внимание с точки зрения охраны здоровья 
данной категории детей; это обусловливает- 
ся прежде всего. тем, что при системе всеоб- 
щего школьного обучения, которое в боль- 
шинстве европейских стран уже достигнуто 
(У нас же составляет вопрос текущего дня), 
обязательность прохождения всей массы де- 
тей через школу, организованную государ- 
ством, налагает на последнее ответствеп- 
ность не только за педагогич. результаты, 
но и за санитарные последствия такой ме- 
ры. Между тем, школе как таковой присущи 
специфические вредности, характер к-рых 
имеет известное сходетво с вредностями 
профессионального труда. Жизнь и труд де- 
тей, протекающий при несоответствующих 
условиях, ведет к переутомлению и к разно- 
го рода морфологич. и фнкц. нарушениям в 
организме. Нереутомление детей—типичная 
соц.-пат. форма возраста в сложном сим- 
птомокомплексе болезненных проявлений: 
оно обусловлено не только несоразмерной 
с вилами организма нагрузкой, но и внеш- 
ними условиями, при которых протекают 
детские. трудовые процессы. 

Лит.: Басов М. Я., Педология, Л., 1928; Ч у- 
лицкая-Тихеева Л., Лошкольный возраст п 
его особенности, М., 1923; Аркин Е., Дошкольный 
возраст, М., 1927. А. Мольков- 

Возраст призывной, возраст, декретиро- 
ванный высшими гос. законодательными ор- 
ганами, по достижении которого граждане 
привлекаются к военной службе. О призыв- 
ном возрасте можно говорить лишь в стра- 
нах, где установлена обязательная военная 
служба, как, например: в СССР, Румынии, 
Польше, Франции и др. В странах же, где 
комплектование армии производится на на- 
чалах добровольчества (Англия, С.-А.С.Ш.), 
на военную службу принимаются добро- 
вольцы нескольких возрастов (напр., в Ан- 
глии от 18 до 85 лет), т. к. при таком спо- 
собе комплектования пополнить армию за 
счет контингента только одного возраста 
невозможно. При установлении призывного 
возраста учитывается целый ряд моментов 
как сан., так и соц.-бытового характера, а 
также интересы обороны страны. С точки 
зрения здравоохранения было бы желатель- 
ным принимать на военную службу в таком 
возрасте, когда организм человека вполне 
закончил свое развитие. Но привлечение к 
прохождению военной службы в более зре- 
лом возрасте, когда человек вполне опре- 
делил свое положение в коллективе, обза- 
велся семьей и т. п., создало бы ряд небла- 
гоприятных моментов соц. и морального 
характера, небезразличных и под углом 
здравоохранения. Установление высокого 


призывного возраста нежелательно и в ин- 
тересах обороны: люди более молодых лет 
легче поддаются воспитанию в смысле во- 
енной дисциплины и успешнее усваивают 
военное обучение. Кроме того, привлечение 
к военной службе более молодых возрастов 
увеличивает численность обученного резер-. 


ва. В условиях СССР надо учитывать и раз- 


ноплеменность населения. Поскольку не- 
обходимо пополнять армию молодежью од- 
ного возраста, при установлении призыв- 
ного возраста приходится равняться по на- 
циональностям, позднее заканчивающим 
свое развитие. Хотя полного развития ор- 
ганизм человека достигает на 24—25 году 
жизни, а по некоторым авторам и позднее, 
но многолетние наблюдения русских и ино- 
странных исследователей показывают, что 
к военному обучению без вреда для здоро- 
вья можно привлекать уже на 20-м году 
жизни. Поэтому в большинстве европейских 
стран призывной возраст установлен в пре- 
делах от 19 л. до 21 г. Для поступавших в 
русскую армию до 1912 г. требовался воз- 
раст в 21 г., но в связи с подготовкой к 
войне этот возраст законом 23 июня 1918 г. 
был установлен в 20 лэт. Для поступавших 
в Красную армию первопачально был уста- 
новлен возраст в 20 лет (декрет ВЦИК от 
28 сентября 1922 г.), но по закону 1925 г. 
призывной возраст был повышен до 21 года. 
Фактически же призывной возраст в. СССР 
даже несколько выше, т. к. в РККА подле- 
жат призыву граждане, которым к 1 января 
года призыва исполнился 91 г., призыв же 


производится в сентябре— октябре. | 
„Лит.: Закон 06 обязательной воснной службе, 
утвержденный ЦИК СССР 18/1Х-—19°25 г. и в новой 
редакции 8/У111—19%8 г.; Віѕсһоѓї Н., Ноїї- 
тапи У. и. Ѕ$сәруіспід е Н., Руководство по 
военной гигиене, т. ИТ, СПБ, 1912; рРедигер А., 
Комплектование и устройство военной силы, С.-Пе- 
тербург, 1892; Молодцов Н., Комплектование 
РККА с санитарной точки зрения, «Военный Вест- 
ник», 1925, № 34. Н. Молодцов. 


ВОЗРАСТНЫЕ КРИЗИСЫ. Развитие че- 
ловеческой личности не представляет собой 


равномерно идущего процесса, а в извест- 


ные периоды прерывается быстрыми едви- 
гами, из которых каждый кладет начало 
новой фазе жизненного цикла; этн сдвиги 
и принято называть возрастными кризиса- 
ми. Важнейшие из них— пубертатный и кли- 
мактерический—стоят в связи с половым 
развитием и, повидимому, зависят от из- 


` менений в функционировании эндокринно- 


го аппарата. Россолимо выделяет еще два 
детских (на 2-м году жизни и в ? лет) и стар- 
ческий В. к. Кроме общего изменения в тем- 
пе или направлении процессов развития ор- 
ганизма и психических сдвигов, каждый из 
этих периодов характеризуется появлением 
новых морфол. особенностей и изменением 
характера движений (как иногда говорят— ` 


- ТИПА моторики), а также выявлением в обо- 


стренной степени невро-психических конети- 
туциональных особенностей. Новорожден- 
ный представляет собой существо, высшим 
двигательным органом которого является 
раШаот, веледствие чего ему доступны 
лишь педиференцированные массовые дви- 
жения; в течение первого года постепенно 
начинают функционировать другие подкор- 
ковые аппараты и мозжечок. Пирамидная 
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системә, вступает в действие только во вто- | 
рой половине первого года, преимуществен- . 
но кего концу. Особенно быстро движения, · 
связанные с пирамидными путями, начинают 

развиваться в период, когда входят в силу 

высшие мозговые центры. Это-—период пер-. 
вого детского В. к.: на него падает на- 

чало связных произвольн. действий -—ходь- · 
бы, речи, а также развитие символич. дви- 
жений и памяти. Дальнейшее развитие идет 
менее бурно и более равномерно, не внося 
уже в моторику ребенка ничего существенно 
нового: движения постепенно закругляются, 
приобретается специфическая летская гра- 


ция.--К 6—7 годам элементарное формиро- · 


вание двигательного аппарата заканчивает- ; 
ся; происходит новый сдвиг (2-й детский 
В. к.), кладущий начало объединению в одно 
целое уже готового аппарата эмоционально- 
волевой и интеллектуальной жизни: экспрес- 
сия приобретает более осмысленный харак- 
тер, движения диференцируются, становят- 
ся более точными, и деятельность ребенка 
приобретает более резко выраженный целе- 
вой характер. Несколько ранее этого срока 
заканчивается, по Фрейду (Етеџа), развитие 
детской сексуальности, к-рая затем отсту- 
пает несколько на второй план, и,т.о.,даль- 


нейший период детского развития (второе. 


детство) характеризуется уже сравнитель- 


ным спокойствием, постепенностью и гармо- · 
ничностью .—Достигнутая во втором детстве · 
тармония снова нарушается в периоде нача-_ 


ла полового созревания, на к-рый приходит- 
ся 3-й, т. н, пубертатный В. к. Ос- 
повным для этого периода моментом надо 
считать бурное развитие полового влечения, 
с самого начала приобретающего ярко амби- 
валентную окраску (см. Амбивалентность), 
то очаровывающего сладкими предчувствия- 
ми, то отталкивающего своей низменностью. 
В случае отсутетвия возможностей для нор- 
мального удовлетворения оно нередко нахо- 
дит. себе исход в эротическом фантазирова- 
нии и онанизме. В эту эпоху половое влече- 
ние, несмотря на силу своих проявлений, 
еще мало определенно и отличается большой 
полиморфностью: гомосексуальные наклон- 
ности, садистские и мазохистские тенденции 
нередко придают ему оттенок извращенно- 
сти, позднее у большинства быстро исчезаю- 
щий. Несомненно сексуальный отпечаток 
имеет часто развивающаяся в этом переход- 
ном возрасте потребность в обожании, выра- 
жающаяся в стремлении создавать героев из 
случайных знакомых, с чем как-будто бы в 
резком противоречии стоит одновременное 
появление нот враждебности и протеста, по 
отношению к родителям и старшим домаш- 
ним, Надо добавить, что пробуждающееся 
стремление к самостоятельной деятельности 
и к проявлению во-вне субъективно ощушае- 
мого наплыва сил вообше толкает подрост- 
ка к отрицанию авторитетов и к борьбе во 
что бы то ни стало. Он делается упрямым, 
дерзким, склонным к противоречию, нелепо 
самолюбивым и обидчивым, а кроме того, 
часто напыщенным и склонным к рисовке. 
Эмоциональная жизнь в эпоху пубертатного 
сдвига отличается крайней неустойчивостью 
и частыми семенами настроений и установок. 
посяшими обыкновенно резко контрастный 


характер: от любовной радушности к гнев- 
ной враждебности, от актов самопожертво- 
вания к проявлениям неприкрытого эгоиз- 
ма, от распущенной веселости к угрюмой ме- 
ланхолии ит. д. Настроение б. ч. имеет все- 
таки скорее неприятный оттенок и харак- 
теризуется неопределенным беспокойством, 
чувством недовольства собой и окружающи - 
ми, а иногда-——непонятной тоскливостью, до- 
ходящей до мысли о самоубийстве. Следует 
еще отметить повыщенную чувствительность, 
у одних переходящую в сентиментальность, 
а у других маскирусмую намеренной грубо- 
стью,и легкую ранимость, ведущую к застен- 
чивости, иной раз скрываемой под маекой 
развязности. Двигательный аппарат, при- 
обретший в предыдущем периоде характер 
пек-рой законченности, снова начинает пере- 
страиваться: моторика делается более разно- 
образной, но теряет характер детской гра- 
ции; нарушается умение экономить и сораз- 
мерять движения, получается угловатость, 
неуклюжесть: подросток часто спотыкается, 
задевает предметы, роняет вещи, не знает, 
что ему делать с руками и т. д., мимика его 
теряет мягкость и гармоничность, а возрос- 
шая выразительность лица иногда перехо- 
дит в гримасничапие. То обетоятельство, что 
сдвиг в деятельности эндокринного аппара- 
та, лежащий в основе этого В. к., повидимо- 
му, нередко сопровождается нарушением 
хим. равновесия организма, обусловливает 
значительное увеличение заболеваемости 
нервными и душевными б-нями, падающее 
на ранний юношеский возраст; именно на 
эти годы чаще всего приходятся первые 
вспышки таких заболеваний, как схизофре- 
ния и маниакально-депрессивный психоз; 
близкое же родство истерических особенно- 
стей с проявлениями пубертатной психики 
заставило Кречмера назвать истериков 
«взрослыми подростками». 

Не менее важным, чем пубертатный, явля- 
ется климактерический, или пред- 
старческий (пресенильный), В. к., падаю- 
щий на период времени между 45 и 50 года- 
ми. В основе его лежат угасание (у женщин) 
или ослабление (у мужчин) функции поло- 
вых желез и общее понижение жизнедеятель- 
ности тканей организма, развитие склероти- 
ческих явлений, кладущее начало его обрат- 
ному развитию. Этот В. к. у женщин носит 
более чистый характер эндокринного сдви- 
га, сказывается резче и симптоматологиче- 
ски богаче (см. Стаж), чем у мужчин, у ко- 
торых он зато в большей степени окрашен 
чертами начинающегося в этом возрасте 
артериосклероза. С псих. стороны он харак- 
теризуется, прежде всего, уменьшением ра- 
ботоспособности, особенно творческой про- 
дуктивности, и понижением выносливости к 
таким вредным факторам, как алкоголь, уто- 
мление, бессонница, псих. травмы и пр. Сла- 
беет память, тускнеет яркость эмоций, нахо- 
дящихея в той или иной связи с половым 
чуветвом; становится заметным сужение ин- 
тересов, и яснее выступают на первый план 
такие характерологические особенности, как 
эгоизм, черствость, мелочность, скупость, 
подозрительность и пр. Появляется раздра- 
жительность, настроение делается коле- 
блюшимся, изменчивым, тревожным и легко 
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приобретает депрессивную окраску. У мни- 


тельных людей часто развивается ипохон- 


дрич. сосредоточение внимания на мельчай- 
ших непорядках в отправлениях собствен- 
ного тела. У психопатов этот возраст вооб- 
ще нередко активирует пат. черты их харак- 
тера, а склонность к псих. заболеваниям 
в нем не менее велика, чем в пубертатном 
периоде (см. Нситозы). Через некоторое вре- 
мя острые явления этого В. к. стихают, и 
начинается медленное развитие старческих 
особенностей, к-рые первоначально остают- 
ся, однако, малозаметными. Только значи- 
тельно позднее, когда обусловившие их атро- 
фические процессы в мозгу сделаются до- 
статочно распространенными и глубокими 
(чаще всего уже после 70 лет), эти особенно- 
сти явственно выступают на первый план 
(старческий В. кризис), характеризуясь 
как новым изменением моторики (сдвиг в 
сторону паркинсонизма: движения утрачи- 
вают гибкость, становятся тугими, медлен- 
ными, теряется способность одновременного 
выполнения разных действий, развивается 
тремор), так и заметным общим понижением 
интеллекта, сопровождающимся утратой 
эмоциональной живости и резким ослабле- 
нием памяти, особенно, на недавние события. 
В результате окончательно уничтожается 
способность усваивать повые идеи и пони- 
мать совершающиеся в жизни перемены. 
Если старческие изменения приобретают рез- 
ко выражепный пат. характер, приходится 
говорить уже о старческом слабоумии (см.) и 
о старческих исихозах (см.). 


Лит.: Куре нервных на под редакцией 

проф. Г. И, Россолимо, М., 1927; Гуревич М. 0., 

осоо детского ЗЫ М., 1927; Ві һ- 
1ег Сһ., Раз Ѕееіепіереп деѕ Јивепайсћеп, А АЪП., 
Тепа, 1937; НігвсьЬ 5., АНеги а. Кгапкћһеіё, Вейгаве 
ги ешег аПеететей раќћо1овівсһеп РһузіоЈоріе св 
Һӧһегеп ІерепѕаШегѕ, Егеєсрпіѕѕе а. іппегеп Мейіғіп 
ипа Кіпдегһейкипӣе, В. ХХХІІ, р. 215, 1927; 
Носће А., ре “уесһвеіјаһге дев Маппеѕ, в:, 1998; 
Нош Бигеег А., 7аг (Сбеѕіаійопає асг погтаіеп 
1пепѕеһ1ісһћен Моіогік п. Штег Веогісіїопе, 2еіїѕспгігі 
Гас @1е деватіе Меюго1іовіе и. Рѕусһіаїгіе, В.ХХХҮ, 
р. 974, 1928; бргапаег Е., РѕусһоІіовіе йеѕ 
Тавепіа!іегв, 10 Лий., Т.рй., 1928; Гасвег! Н., 
Те \\еспзе} {аВге дег тали, УНеп, 1928. П. Зиновьев. 


ВОЗРОЖДЕНИЕ ТКАНЕЙ, см. Регенера- 


МИЯ. 
ВОЙНА. Содержание: 
Санитарные и соц.-биологич. последствия В.. .523 
Военная патология .. еее 531 
Военные психозы ...@..@..@.@... 0... 537 


Санитарные и социально-биологические по- 
еледетвия войны. Будучи крупным народ- 
ным соц.-политическим, государственным 
и хозяйственным бедетвием, война прежде 
всего выявляется как бедствие соц.-биоло- 
гическое, санитарное в широком смысле. 
В. пытается разрешать международные по- 
литические и экономические конфликты 
ценой жизни и здоровья широких масс на- 
селения. В мед. номенклатуре война опре- 
деляется как широкая «травматическая эпи- 
демия»; понятие «травма» не должно пони- 
маться в узком хир. смысле; оно должно 
быть безгранично расширено в биологич. 
и соц.-пат. смысле. Если нет области на- 
родно - хозяйствепной жизни, на которую 
война не влияла бы разрушительно, то 
нет области той же. народно-хозяйственной 
жизни, которая, разрушаясь, прямо или 


косвенно не нарушала бы физически и био- 
логически народного организма. 

Война сопровождает человечество едва ли 
не с колыбели его зарождения и по настоя- 
щее время. Швининг (Неіпгісһћ беһуіепіпо) 
в своем богатом очерке «Кгіеб ипа Епедеп», 
напечатанном в «Ѕохіаіе Нубепе» ЕВ. 
УеуГя (изд. 1904 г., т. ГУ, стр. 655—726), при- 
водит интересные данные; от 1496 года до 
хр. Э. по 1861 год хр. э., т. е. за период в 
3.357 лет, только 227 лет были свободными 
от В., а 3.130 лет были годами В., т. е. 
на 1 год мира приходилось 13 лет В. (дан- 
ные приведены по Геег’у, ЕпсукІорёаадіе аег 
Кнезз- опа Магіпепуіѕѕепѕсһайеп, В. П, 
1885). Только для ХІХ в. (1800—95 гг.) тот 
же Швининг приводит следующие данные о 
числе лет В. и мира по отдельным странам: 


Табл. 1. 
} 
Годы | Годы 
| Государства войны | мира 
Пруссия... 19% 84 ! 
Германия (без Пруссии) . . ... | 13 83 ! 
Австро-Венгрия. ......... . 17 79 1 
АНГЛИЯ ааыа Аа 94 5: 
ИТАЛИЯ о а Мит | 93 73 | 
Россия: деи а чу 24 72 | 
| Франция... .@..@....@.. 0... Н 27 69 
Испания. (се. 31 65 
| Турция... 37 | 59 | 


Эти цифры дает `Берндт (Вегпах, « «Ге даһі 
іп Кнесе», Міеп, 1897); им же приведены 
за тот же период соответственные данные 
только о годах крупных войн. 


Табл. 2 

р лоас 

| Государе тва | Годы годы 

| ————----- к. а 5а 93 егде АЛСЕИТ Киц 

| 

Пруссия . а... | 41 85 
Германия (без Прусеии) . .| 11 85 
Испания и о а | 43 83 
Австро-Венгрия. ......... | 14 82 
Италия... . Ф... | 16 80 
ТУРЦИЯ: Лон а боевая | 16 80 
АНЕЛИЯ. неа [49 |. 77 
РОССИЯ 7 зан а сани 20 76 

| Франция... і 21 75 


} 
Я 


"Таков психоз войны в европейском мас- 
штабе даже в ХІХ веке. 

Однако, ХХ в., видимо, склонен побить 
рекорд по сравнению с ХІХ в.: война Рус- 
ско-японская 1901—05 гг. и, особенно, война 
1914—18 гг. и начавшийся ныне ряд войн 
в экзотических странах дальнего юга и 
востока, захватывающих многочисленные 
народы Китая, Японии и Индии, свидетель- 
ствуют об этом. Народы Европы вновь стоят 
перед реальными перспективами жестоких 
империалистских В. с вовлечением много- 
миллионных масс. Швининг в своем истори- 
ческом обзоре сан.-биологич. последствий 
В. широко охватывает вопрос и учитывает 
последствия В. в области демографии, есте- 
ственного движения населения и в области 
эпидемиологии, указывая влияние войны и 
на распространение лепры, сифилиса, чу- 
мы, трахомы, «Ктгіебѕіурһив», холеры, оспы; 
в связи с этими эпидемиями, он исследует 
рост профилактики, рост и развитие военно- 
полевой гигиены, характеризует влияние 
войны па рост алкоголизма, проституции, 


псих. б-ней, самоубийств, на мораль и нра- 
вы; наконец, он расценивает влияние В. 
на развитие больничного дела, призрение 
б-ных, питание населения. В общем, Шви- 
нинг дает достаточно насыщенную картину 
печальных итогов и последствий мировых 
В. в сан.-биол. смысле. Но в своем заклю- 
чении Швининг остается выразителем нем. 
военно-империалистской идеологии ‚пытаясь 
оправдать неизбежность В. мотивами расо- 
вого отбора и гигиены; он призывает на по- 
мощь Шиллера с его афоризмом: «Рег Кгіес 
186 еіп Ве\месег деѕ МепєсһепоеѕеҺ1есһіѕ»; 
заканчивает он свой очерк двустишием 
Шиллера: «Рег Кгіеб 15% ѕеһгескісһ, уе 
аеѕ Нітте]ѕ РІасеп, доесћ ег 15% 2%, 13% еіп 
Сеѕвесћіск, мів че». Однако, из всех мировых 
В. опыт империалистской В. 1914—18 гг. 
должен был разбить иллюзии даже немец- 
ких паучных идеологов о неизбежности и 
оправданности войн. 

Наиболее ценным в научном отношении 
материалом по вопросу о последствиях В., 
вообще, и, особенно, в сан.-биологич. смысле 
надо считать материалы о В. лишь второй 
половины ХІХ в. и начала ХХ в. Мысль эта 
высказана Новосельским в его монографи- 
ческом очерке «Влияние войны на есте- 
ственное движение населения» и она безус- 
ловно справедлива. Очерк Швининга «Вой- 
на и мир» как исторически-обзорный пред- 
ставляет большой интерес, но ценность его 
статистических данных очень мала (с науч- 
ной точки зрения). Это относится не толь- 
ко к данным доисторического периода (до 
хр. эры), но и к периоду историческому. 
Новосельский справедливо отмечает: «Не 
говоря уже о средних веках, даже для но- 
вого времени не имеется почти никаких 
данных в этом отношении» (влияние В, 
на движение населения). Он считает мало- 
надежными даже данные, касающиеся На- 
полеоновских В. начала ХІХ в. Для из- 
учения влияния В, на движение населения 
он считает удовлетворительными данные 
только Франко-прусской, Русско-турец- 
кой и Русско-японской В. Тем более это 
должно относиться к материалам о влия- 
нии войн на изменение демографического 
состава населения, на движение эпидемий 
военного времени, данных об убитых, ра- 
неных, больных, о военном бюджете, о влия- 
нии В. на народное питание и пр. Еще бо- 
лее сложным является получение данных 
для научного освещения вопросов соц.-биол. 
порядка, как алкоголизм и В., проститу- 
ция и В., селекция, контр-селекция, под- 
бор и вырождение в связи с В. Для освеще- 
ния и разрешения этих вопросов материалы 
и данные б. или м. в достаточной мере на- 
коплены и накапливаются лишь в итоге В. 
1914—18 гг. Вопрое о накоплении такого 
материала, имеющего научную ценность, 
был поставлен уже в течение В, и, особен- 
но, к концу ее. В Копенгагене в 1916 г. 
образовалось даже специальное «Общество 
по изучению социальных последствий В.», 
ив 1917, 1919 и 1920 гг. вышли из печати 
З выпуска «Трудов» этого общества (Сһгіѕ- 
пап Юӧгіпо). Нашлись отдельные лица, 
посвятившие себя коллекционированию ма- 
териалов о последствиях империалистской В. 


1914—18 гг. Таким лицом в Германии явил- 
ся Парвус, который в 1915 г. основал «Ин-т 
изучения соц. последствий войны»; ныне эта 
ценная коллекция приобретена Советским 
правительством и передана в Ин-т им, Ле- 
нина. В то же время и статистические органы 
всех стран Европы и Америки нашего вре- 
мени обеспечили богатейший материал для 
учета и анализа последствий мировой В. 
1914—18 гг., а целый ряд научных органи- 
заций, обществ и отдельных ученых уже в 
течение 10 лет собирает и разрабатывает 
материал о последствиях мировой войны. 
В СССР инициатива в этом отношении при- 
надлежит НКЗдр., к-рый в 1920 г. создал 
«Комиссию по обследованию сан. послед- 
ствий войны 1914—1920 гг.» (председатель— 
д-р М.М. Гран; члены Редакции—П. И. Кур- 
кин, П. А. Кувшинников; выпущен из пе- 
чати первый выпуск «Трудов», Госиздат, 
Москва, 1923). Собиранием материалов по 
этому вопросу занялись все народные комис- 
сариаты; ныне готовится к печати особый 
труд «Война и народное хозяйство». Однако, 
при всем этом надо признать, что вопрос 
о последствиях империалистской В. 1914— 
1918 гг. в порядке научного его изучения 
находится еще только в начальном периоде. 
Есть основание утверждать, что еще не 
вскрыты и не опубликованы повсюду пер- 
вичные архивные материалы; многие мате- 
риалы, видимо, еще хранятся как «секрет- 
ные», не созданы еще специальные научные 
рабочие организации, вооруженные доста- 
точными возможностями и средствами, что- 
бы использовать богатейший первичный 
черновой материал для исчерпывающего 
научного освещения вопроса о последствиях 
мировой В. Надо сказать, что для освеще- 
ния нек-рых научных вопросов и, особен- 
но, по «биологии В.» (биолог. последствий), 
может быть, еще не наступило время, не- 
достаточен послевоенный период (вопросы: 
физ. тип населения в итоге В., влияние В. 
на расу, В. и евгеника и пр.). В итоге на- 
до признать, что вопрос об изучении послед- 
ствий В. 1914—18 гг, остается до сих пор 
во всей своей актуальности как научная 
государственно-общественная проблема, мо- 
жет быть, и остро-актуальная, в виду воз- 
можных в перспективе новых мировых В. 
Накопленный и выявленный материал есть 
лишь начало больших предстоящих работ. 
Опубликованные уже материалы и тру- 
ды свидетельствуют, что последствия миро- 
вой В. в соц.-биологич. смысле необходимо 
трактовать много шире и глубже, чем это 
намечено по схеме Швининга. Здесь воз- 
можно и должно коснуться в дифрах и фак- 
тах лишь наиболее крупных последствий. 
Мировая В. 1914—18 гг. вовлекла в орби- 
ту своего разрушительного возлействия и 
влияния небывалые в предыдущие В. мно- 
гомиллионные массы: к концу В. в ней при- 
няли участие 35 государетв с населением до 
миллиарда душ (к началу 1916 г.в В. при-. 
нимали участие #0 государств с населением 
в 887.855.000, без исчисления цветного на- 
селения французских колоний). Мобилизова- 
но было на В. летом 1914 года, только в 7 го- 
сударствах 9.681.000 (Тальгеймер), к на- 
чалу 1916 года—64.945.168 (Новосельский), 
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а к концу войны, по данным Негробова,— | 


62.700.000, а по данным ЦСУ-—66.000.000. 
По абеолютному числу мобилизованных на 
первом месте стоит Россия (15.000.000—ци- 
фра приблизительная}; далее следуют стра- 


ны: Германия (13.250.000), Австро-Венгрия | 


(9.000.000), Франция (8.000.000), Англия с 
колониями (7.650.000), Италия (5.615.000) 
С.-А. С. Ш. (3.665.000). В отношении налич- 
пого населения вовлечены были непосред- 
ственно в В. наибольшие массы населения: 
во Франции-—20%, в Ново-Зеландии— 209%, 
в Германии—19,5%, в Аветрии—18,6%, в 
Венгрии— 17,1%, в Сербии—16,5%, в Ита- 
лии—15%, в Румынии— 13,3%. Некоторые 
из малых стран и народов, как Бельгия 
и Сербия, были доведены до крайней сте- 
пени военного перенапряжения, истоще- 
ния и разорения [Бельгия-—по вандализ- 
му разрушения, Сербия—по истощению жи- 
вой силы человеческого состава населе- 
ния: в течение одного года она мобилизова- 
ла в % почти столько же населения, сколь- 
ко другие государства в течение 4 лет 
(Новосельский)]. При таком масштабе по- 
истине «мировой» В., когда в нее была во- 
влечена наибольшая половина всего чело- 
вечества, легко представить, какие пертур- 
бации, биол. и народно-хозяйственные, дол- 
жны были произойти в живом коллективе 
человеческого рода——Первым последствием 
такой В. должна была явиться, по выраже- 
нию А. А. Чупрова,—<«демографическая ка- 
тастрофа». И эта катастрофа ныне зафикси- 
рована целым рядом научно-статистических 
работ. Уже Чупров в своей работе «Война 
и движение населения», а затем Михайлов- 
ский. в 1917—20 гг. доказали наличность 
этой катастрофы. Михайловекий, а также 
Струмилин подчеркнули, что мировая В. 
в отношении состава русского населения 
внесла такие извращения и пертурбации 
в возрастно-половой, семейный и проф. 
состав населения, что потребуется около 
50 лет для выравнивания и нормирования 
закономерного состава населения, в частно- 
сти, его трудовых ресурсов. Предваритель- 
ные итоги разработки материалов переписи 
1926 года, полученные ЦСУ, вполне подтвер- 
дили выводы Михайловского, но период, 
необходимый для нормирования состава на- 
селения после мировой В., теоретически 
должен быть удлинен едва, ли не до 80 лет. 

Такие же глубокие, небывалые извраше- 
ния внесла мировая война в естественное 
движение населения—брачноеть, рождае- 
мость и смертность. При анализе всех отно- 
сящихся сюда европейских данных, Ново- 
сельский делает общее заключение, что 
«война, особенно резко отразилась на брач- 
ности, рождаемости и естественном приро- 
сте населения. На смертность гражданского 
населения, не считая колоссальных военных 
потерь, война оказала меньшее влияние, 
чем прежние войны и чем можно было это 
ожидать... Факт этот свидетельствует что 
большинство государств вступило в войну 
достаточно подготовленными в сан. и эко- 
номическом отношениях». Но в массе гра- 
жданекого населения В. оставила свой глу- 
бокий след отрицательным приростом на- 
селения, что особенно заметно во Франции, 


Германии, Венгрии, Италии; за 4 года В. 
отрицательный прирост, недочет, населения 
выразился для Франции—2.860.000, для 
Германии—1.834.627, для Венгрии— 895.000, 
для Италии— 524.844 чел. По отношению к 
населению начала В. этот недочет на 1.000 
населения выразился в следующих величи- 
нах: Франция — 72,0, Венгрия —42,0, Гер- 
мания —26,3, Италия —14,2, Англия--4,1 
(в Англии не было в первый год В. обяза- 
тельной повинности—она введена в 1915 г.; 
поэтому 1-й год «4->; кроме того, в начале 
и при обязательной повинности освобожда- 
лись семейные, вследствие чего была «вспыщ- 
ка» браков). Но колоссальны и абсолютные 
потери и человеческие жертвы в мировой В. 
По Геродоту, армия Ксеркса потеряла от 
болезней около 1.000.000 чел., армия На- 
полеона в 1812 г. уменьшилась из-за болез- 
ней на 1/, состава; по вычислению Кольба, 
за период войн 1793—1865 гг. человече- 
ство потеряло 8.000.000, при чем от б-ней 
погибло 6.500.000. Но все эти цифры блед- 
неют перед цифрами жертв мировой В. 
1914—18 гг.; в эту В. потери шести армий 
(рус., франц., великобрит., герм., австро- 
венгерской, бельгийской) составляли сум- 
марно раненых, контуженных и умерших 
скоропостижно-—5.736.332(Негробов), не ка- 
саясь б-ных по армиям. В отношении Рос- 
сии извращение и катастрофические по- 
трясения в области естественного движения 
населения повторяют закономерности евро- 
пейских данных, но, несмотря на крайнюто 
неполноту и несовершенство русских мате- 
риалов по естественному движению насе- 
ления, все же русские данные свидетель- 
ствуют, по выражению Новосельского, о 
«беспримерности» катастрофы и особенно 
в области рождаемости. Падение брачно- 
сти в России, по сравнению с другими вое- 
вавшими странами, выразилось в следую- 
щем ряде цифр: Англия—10%, Бельгия— 
46%, Германия — 489%, Россия—58%, Ита- 
лия-—63 %, Венгрия—68%, Франция — 70%. 
По сравнению с другими войнами падение 
браков выразилось следующими данными: 


Табл. 3. Понижение числа браков (в %). 
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Понижение рождаемости в России, по 
сравнению с другими воевавшими страна- 
ми, выразилось в следующем ряде цифр: 
Венгрия—60%, Германия—49%, Фран- 
ция—48%, Бельгия—48%, Россия—46%, 
Италия—48 %, Англия—25 %. В предыду- 
щие В. понижение рождаемости в России 
не поднималось выше 149% (Отечественная 
В.), 10% (Крымская В.), аво Франции (В. 
1870—71 гг.)—139%; в Германии (та же 
В.)—9%. Ярче и резче всего катастрофа 
рождаемости выражается в абсолютных ве- 
личинах «недорода» населения за годы В, 


Дефицит родившихся только в Европейской 
России и только за три года В. определялея 
в 5.000.000 «недорожденных» душ, а в гра- 
ницах всей б. России(с Польшей)—6.500.000 
душ. Что касается общей смертности гра- 
жданского населения за годы В.до 1918 г., 
то она во всех воевавших страпах не пред- 
ставляется резко увеличенной в первые го- 
ды В.; однако, эта смертность в Европей- 
ских странах (Венгрия, Бельгия, Франция, 


Англия, Италия, Германия), по сравнению \ 


со смертностью 1918 г., дала превышение 
на 13—149; но эта, величипа для Франции, 
напр., стоит гораздо ниже, чем смертность 
гражданского населения во Франции в вой- 
не 1870—71 гг., когда смертность граждан- 
ского населения повысилась на 40%. Узжас- 
ным по смертности для гражданского насе- 
ления оказался 1918 год, но это касалось 
как воевавших, так и не воевавших стран, 
т.к. причиной исключительно высокой смерт- 
ности явилась пандемия «испанской б-ни». 

Но зато колоссальна смертность воевав- 
ших стран в связи с непосредственными 
военными потерями. Надо отметить, что от- 
носящиеся сюда цифры страдают большой 
неточностью и разнообразием; не вполне 
точны даже периоды, к которым они отно- 
сятся. В то время как Негробов по шести 
армиям (см. выше) за период 1914—18 гг. 
определяет потери в 5.736.332 (при чем к 
русской армии он относит всего 627.686), 
Новосельский определяет потери 8 иностран- 
ных армий (Германия, Франция, Велико- 
британия без колоний, Австралийский Со- 
03, Канада, Италия, Сербия, С.-А. С. Ш.) 
в 5.079.660. Подечег безвозвратных рус- 
ских потерь за первые 38 месяцев (с авгу- 
ста 1914 года по 1 октября 1917 года), сде- 
ланный доктором Аврамовым, дает цифру 
711.407, а подечет, сделанный д-ром Бин- 
штоком за период 1914—18 гг., дает цифру 
русских безвозвратных потерь в 1.660.000, 
цифру в два раза большую, чем цифра Не- 
гробова. Но все сходятся в том, что эти 
цифры неполны, и если иметь в виду дан- 
пые всех воевавших армий за весь период 
мировой войны, безвозвратные потери надо 
определять круглой цифрой до 10.000.000, 
а потери России—около 2.000.000. Итак, 
первичные, катастрофические последствия 
мировой войны-—это «катастрофа демогра- 
фическая», катастрофа в области естествен- 
ного движения населения (брачность, ро- 
зкдаемость, смертность), с «недородом» на- 
селения только для России в 6.000.000 душ 
и безвозвратные потери и жертвы (убитые 
и умершие) мировой войны. 

Далве следуют «вторичные» последова- 
тельные катастрофы. К числу их надо от- 
нести прежде всего эпидемии. Первые 
годы мировой войны в эпид. отношении 
(ив Европе и у нас) протекали относительно 
благополучно. Но 1918 г. в мировом мас- 
штабе сопровождается указанной грандиоз- 
ной пандемией «испанки», от к-рой из воз- 
вавших стран особенно пострадали: Италия 
(число умерших возросло на 72%), Румы- 
ния, Бельгия, Франция. Меньше пострада- 
ли Германия и Англия. Но с 1919 г. по 
1922 г. (гл. обр. по России) начинаютея—- 
в значительной мере как следствие мировой 
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и гражданской войн и блокадь-—пандемии 
тифов: сыпного, возвратного, брюшного. 
По данным Сысина, с 1914 г. по 1917г. бо- 
лело: брюшным тифом— 97.522 чел., возврат- 
ным — 75.429, дизентерией — 64.861, холе- 
рой— 30.810, сыпным— 1.093. За два года— 
поего же данным-—в Красной армии заболе- 
ло: возвратным тифом— 780.870, сыпным ти- 
фом— 579.882, а всего—1.254.752 человека, 
т. е. 25% всего состава Красной армии. — 
Русский голод 1921—22 гг. в значитель- 
ной мере также связан с последствиями 
мировой, гражданской войп и блокады, и 
послевоенные тифы непосредственно пере- 
шли в голодные и эпидемию цынги.—Ко 
«вторичным» последствиям надо отнести и 
заболеваемость как военного, так и гра- 
жданского населения. Здесь смешиваются 
последствия «первичные» (прямые) и «вто- 
ричные». К, числу первых относятся ране- 
ные и больные военные чины. Негробов 
только для шести армий (рус., франц., ве- 
ликобрит., бельг., герм., австро-венгерекой) 
число «раненых, контуженных и пострадав- 


ших от газов» определяет в 15.579.792 чел. 


(в том числе рус. армия дала 3.803.827). По 
данным д-ра Аврамова (за 38 месяцев В.), 
число заболевших в армии было 5.069.920, 
а раненых 3.748.669. Таких цифр раненых и 
больных 'не знала пи одна из предыдущих 
В. Что касается общей заболеваемости гра- 
жданского населения в связи с В., то на 
этот счет пока не имеется сколько-нибудь 
обоснованных цифровых данных. Имеются 
обследования (Украина), к-рые говорят за 
то, что последствия мировой, гражданской 
В., голода и блокады значительно изменили 
всю биологию населения, степень и харак- 
тер его сопротивляемости (иммунности) и 
отразились на характере общей заболевае- 
мости всего населения. Это особенно выя- 
вилось во время русского голода 1921— 
1922 гг., бывшего в значительной мере след- 
ствием войны; голод как бы явился реакти- 
вом на, биологическую и физическую устой- 
чивость организма; безбелковые отеки, эн- 
тероптозы, аменорреи, крипторхизм, не- 
врозы сердца (брадикардии), психоневро- 
зы, повышенная сердечно-сосудистая забо- 
леваемость—все это можно и должно трак- 
товать как резкую ослабленность био-фи- 
зической устойчивости организма в итоге 
мировой, гражданской В. и голода.Твердо 
и определенно доказано, что такая экскви- 
зитная соц. болезнь, как іре, в связи с В. 
дала резкое обострение и развитие. Точно 
установлено по целому ряду возвавших 
стран (Германия, Австрия, Венгрия, Ан- 
глия и др.), что развитие іре резко повы- 
шалось с развитием В., что 1917—18 гг. 
дали‘ наибольшее развитие 10е: от 14,3 па 
10.000 жителей в Германии в 1913 г. до 
30,0—в 1918 г.; от 25,9 до 40,0 в Австрии; 
от 31,4 до 35,6 в Венгрии; от 10,1 в 1913 г. 
до 18,0 в 1917 г. в Англии. О росте и раз- 
витии вен. болезней в связи с В. говорит 
печальный опыт всех предыдущих В. То 
же повторяется в связи с мировой В. (см. 
Венерические болезни, табл. 12). О росте и 
развитии душевных болезней в связи с В. 
говорит опыт предыдущих В. Об этом еви- 
детельетвуют данные табл.4 (см. след. ст.). 
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Табл. 4. Заболеваемость на 1.000 чел. 


Во время ! 


=. а 
| | До 

| Армии | войны| войны 
ды = ---- 1 -| 
| С.-А.С.Ш.—в войне с Испанией | 0,8 | 2,7 | 
Английская — в Англо-бурской | р 
| Войне... еее а [1,2 | 2,6 
| Русская—в войне с Японией. . н 0,6 | 2,0 : 


} 


То же наблюдалось и во времи мировой 
В. К числу «вторичных» последствий надо 
отнести такое явление, как военное беэюен- 
ство (см.), к-рое в мировую В. имело гран- 
диозные размеры. Беженство, в свою оче- 
редь, вызывает громадный травматизм, ши- 
рокие эпидемии, повышенную общую бо- 
лезненность, нервно-псих. заболевания со 
всеми физическими муками и страданиями 
и ко всему тому громадное финансовое, 
экономич. и народно-хоз. разорение. Фран- 
ция, Бельгия и ряд мелких стран были обре- 
чены едва ли не на сплошное «беженетво». 

При учете соц.-биол. последствий миро- 
вой В., естественно, отнюдь нельзя ограни- 
чиваться перечисленными факторами; по- 
следствия эти бесконечно шире по факто- 
рам, линиям, разветвлениям; они должны 
захватывать едва ли не все факторы и сто- 
роны народного хозяйетва, жизни, уело- 
вий труда и быта; с соц.-биол. точки зре- 
ния надо учитывать влияние В. на народ- 
ное питание, на жилищный вопрос, на со- 
стояние и организацию мед. помощи и пр. 
Только весь комплекс соц.-биол. факторов 
может определять истинные итоги мировой 
В. в ее разрушительных процессах. К та- 
кому подведению итогов наука еще не под- 
готовлена; как отмечено выше, изучению 
катастрофических последствий мировой В. 
лишь положено начало; громадная литера- 
тура уже накоплена, еще большее число 
материалов и трудов предстоит накопить. 

Лит.: Аврамов В. Г., Жертвы империалистиче- 
ской войны в Россий, «Известия НКЗдрава», 1920, 
№ 1—9 (Москва) «Труды Комиссии по обследованию са- 
нитарных последствий войны 1914—1920 гг». (редак- 
торы: М. М. Гран, П. И. Куркин, П. А. Кувшинников), 
вып. і, М.—1., 1923; Маркузон Ф. Д., Послед- 
ствия мировой войны в запално-европейских странах, 
«Общественный Врач», 1922, 2; СавицкийН.А., 
Питание московских рабочих во время войвы, «Вест- 
ник Статистики», 1920, № 9—19, 1924, № 1—4; 
«Россия в мировой войне», изд. ЦСУ, М,, 1925; Сы- 
син А., Санитарное состояние СССР, «Социальная 
Гигиена», 1923, № 2 (см. там подробную русскую 
библиографию, стр. 58—59); его же, Пандемии 
сыпного и возвратного тифов в СССР («Труды ТУ Съез- 
да бактериологов и сан. врачей», М., 1920); Тереш- 
кович А. М., Влияние войны и революции на пси- 
хические заболевания, «Московский Медицинский 
Журнал», 1924, №4; Негробов А. И., Влияние 
войны на бытовые условия и санитарное состояние 
воюющих стран, «Профилактическая Медицина»,1998, 
№2; бевум1еп1т& Н., Кгіеє и. Егіедеп (\Усу1’5 
Напӣроисһ дег Нусіепе, Зарр1етепЬапа ТУ, Јела, 
1904); О бг1те СЬ., ВаПейл дег За 1епвезеПвсва!% 
Таг 502181е Еоісеп 4ез Киебез, Корепһавеп, В. І, П, 
ПТ, 1917, 1919, 4920. . Гран. 


Военная патология (патология военного 
времени, Кгіерѕраіһоіосіе немецких авто- 
ров). Всякая В. резко меняет образ и усло- 
вия жизни как людей, принимающих в ней 
непосредственное участие, так и мирного 
населения; разумеется, что и течение бо- 
лезней во время В. иное, чем в мирное вре- 
мя. В истории современной научной меди- 
цины (т. е. со времени Вирхова, приблизи- 
тельно со второй половины ХІХ в.) было 
несколько крупных. В. (Франко-прусская, 


Русско-турецкая, Англо-бурская, Русеко- 
японская и др.). Во время этих В. внима- 
ние исследователей было почти целиком об- 
ращено на течение и лечение ран и поле- 
вую хирургию, т. к., по выражению Пиро- 
гова, В.—это травматическая эпидемия. Из- 
вестны работы в этой области Пирогова, 
Клебса и Арнольда в В. 1870—71 гг. и др. 
Последняя мировая В. 1914—18 гг. как по 
количеству участников, так и по количе- 
ству пострадавших от ран и болезней, пре- 
взошла все известные войны; естественно, 
что мед. мысль, усиленно работавшая в это 
время во всех странах, в результате созда- 
ла особую отрасль натологии— военную па- 
тологию, затрагивающую разнообразные сто- 
роны болезней и болезненных состояний. 

На основании опыта минувшей В. можно 
считать, что главнейшие условия, влияю- 
щие на здоровье и на особое течение болез- 
ней во время В., следующие. 1. Физ. на- 
пряжение, усталость, физ. истощение. 
Физ. работа, которая приходится на долю 
участников войны, очень велика и неравно- 
мерна. Войскам приходится иногда прила- 
гать нечеловеческие усилия для выполнения 
той или иной боевой задачи. Это чрезмер- 
ное напряжение сказывается прежде всего 
на физически и нервно-психически слабых 
организмах (конетитуционально слабые, 
слишком молодые или недоразвитые, алко- 
голики, пресклеротики, пожилые, невра- 
стеники, неуравновешенные и пр.); эти ли- 
ца быстро совсем выбывают из строя. На 
здоровых такое чрезмерное утомление ска- 
зывается, гл. обр., общей разбитостью и со- 
провождается иногда картиной сердеч- 
ной слабости. Т. к. на В. приходится 
считаться не только с выполняемой физич. 
работой, но и с постоянным нервно-психич. 
напряжением, то ясно, что и то и другое 
влияют на расстройство сердечной деятель- 
ности. Гис (Жі Һерп Ніѕ), Краус (Кгалмѕ) 
и др. указывают, что большинство таких 
сердечных расстройств относятся к так наз. 
неврозам, а не органическим заболеваниям 
сердца, но в некоторых случаях вследствие 
переутомления наблюдается долго длящая- 
ся недостаточность сердца, сопровождаю- 
щаяся сердечными припадками и отеками. 
Чрезмерное утомление сопровождается и 
целым рядом ясно выраженных нервно- 
психических расстройств. Сердечные и нерв- 
но-психич. расстройства, повидимому, един- 
ственные следствия чрезмерной усталости. 
Наблюдаемые после усиленных маршей 
альбуминурии — явление скоропро- 
ходящее и не имеющее ничего общего с «во- 
енным нефритом» (Кгіесѕперһгіїіѕ), который 
зависит от целого комплекса причин и, гл. 
обр., от температурных влияний. Во вея- 
ком случае, явления утомления, так же как 
и связанные с ними различные расстрой- 
ства, носят скоропроходящий характер. 

2. Питание. В вопросах питания 
войск всегда приходится считаться с двумя 
факторами: а) резко измененный пищевой 
режим для людей, оторванных от обычных 
условий, и 6) невозможность правильно пи- 
таться во время военных действий; войскам 
приходится по несколько дней голодать или 
на продолжительное время оставаться без 
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горячей пищи. Такое неправильное питание 
сказывается нередко наблюдаемым нару- 
шением секреторной деятельности желудка, 
преимущественно нервными длиспепсиями. 
Многими нем. авторами отмечается, что в 
начале похода чаще наблюдается ахилия, 
сменяющаяся впоследствии гиперхлоргид- 
рией (факт, никем достаточно не разъяенен- 
ный). Особенно ясно выступают желудоч- 
ные расстройства в послеинфекционных со- 
стояниях (например, ахилия после дизенте- 
рии или после гриппа). Язвы желудка и 
12-перстной кишки не учащаются, но вы- 
являются у лиц, уже раньше их имевших. 
Со стороны кишечника можно отметить 
уменьшение хрон. запоров и появление ино- 
гда массовых поносов, при чем трудно ска- 
зать, является ли их причиной неправиль- 
ное питание, бактерийное заражение, про- 
студа или нервное расстройство. При долго 
длящейся В. обычно наступает период не- 
достаточного питания, к-рый сказывается 
пелым рядом заболеваний. В начале боль- 
шинство авторов отмечает увеличивающее- 
ся количество заворотов, внедрений и ущем- 
ленных грыж. Впоследствии выступают и 
другие заболевания, из которых главные: 
1) скорбут, 2) отечная болезнь, иначе голод- 
ный, или безбелковый, отек, и 3) особое, ма- 
ло изученное, заболевание, к-рое Любарш 
(ГлаЪатзсв) обозначает как голодную остео- 
патию, или эпидемическое размягчение ко- 
стей. Картина этой болезни напоминает ра- 
хит и остеомаляцию. Главный симптом— 
размягчение некоторых отделов костной 
системы, преимущественно ребер. 

3. Температурные и метеоро- 
лог. условия (холод, жара, сырость). 
Повидимому, простуде принадлежит значи- 
тельная роль в этиологии и течении таких 
заболеваний, как ‘ангины, катарры дыха- 
тельных путей, пневмонии, плевриты, мы- 
шечный и суставной ревматизм, грипп, 
экел.-киш. расстройства и нек-рые виды бо- 


лезней органов мочеотделения. На войне 


более чем где-либо создаются благоприят- 
ные условия для простуды, и все перечи- 
<ленные заболевания заметно увеличивают- 
ся. Влияние холода ясно сказывается на их 
количестве: в нем. армии таких заболева- 
ний было значительно больше во время 
холодной зимы 1916/17 г., нежели в сравни- 
тельно теплую зиму 1915/16 г. Гис (на осно- 
вании громадного статистического материа- 
ла) делит эти заболевания на две группы. 
К первой группе он относит ангины, пнев- 
монии, плевриты и суставной ревматизм. 
Процент заболеваемости этими болезнями 
в действующих частях, поднявшись в на- 
чале войны, постепенно спускался и был 
в среднем не выше, а часто даже ниже, чем 
у мирного населения. Иначе говоря, влия- 
ния простуды на эти заболевания не было 
заметно. Надо помнить при этом, что в мир- 
ное время в войсках были вполне здоровые 
молодые люди, а на В. были почти сразу 
призваны возрасты от 18 до 46 лет, здоровье 
которых было «относительное».—К, другой 
группе Гис относит гриппозные состояния 
и тот комплеке, к-рый принято в отчетах 
обозначать как «другие заболевания дыха- 
тельных путей», а также заболевания орга- 


нов мочеотделения. Процент заболеваемо- 
сти в этой группе оставался в течение всей 
войны на одном уровне и даже несколько 
повысился к ее концу, он всегда превышал 
процент заболеваемости мирного населе- 
ния. Здесь влияние простуды значительно 
яснее. Увеличение заболеваемости органов 
мочеотделения во время войны относится, 
преимущественно, за счет острого нефрита 
и того заболевания, к-рое Мюллер (Глаз 
МаЦег) обозначает термином «раздражен- 
ный пузырь» (ге1тЪфаге В1азе); болезнь со- 
провождается поли- и поллякиурией и за- 
висит от влияния сырости и холода, Отно- 
сительно острого гломерулонефрита (воен- 
ный нефрит) надо заметить, что хотя связь 
его с простудой, по мнению Гиса и Гирша 
(Низсь), несомненна, но он может зависеть 
и от других причин. Влияние жары сказы- 
вается значительно меньше. Солнечные уда- 
ры бывают редко, чаще бывает асфиктиче- 
ская форма теплового удара, т. н. тепловая 
асфиксия, наблюдающаяся при длинных 
переходах в жару и кончающаяся иногда, 
смертью. Влияние жаркого климата, (в тро- 
пиках) сказывается, гл. образом, на увели- 
чении тропических инфекций. Само по се- 
бе действие жары мало отражается на орга- 
низме. Вообще, опыт бывшей войны пока- 
зал необычайную приспособляемость чело- 
веческого организма к климат. условиям. 

4. Скученность и антисанитарные 
условия. В действующей армии, а также 
отчасти в резервных частях, часто невозмож- 
но соблюдать даже самые примитивные 
правила гигиены. Скученность людей, грязь, 
невозможность вымыться и переменить белье 


ведут к резкому увеличению инфекционных 


и эпидемич. заболеваний. За войну 1914— 
1918 гг. особенно яено и выпукло обриеова- 
лась роль, к-рую при этом играют в качестве 
передатчиков заразного начала различные 
паразиты (блохи и особенно вши). Если 
войска перекидываются издалека (например, 
участие так наз. цветных войск на франко- 
германском фронте), то они могут заносить 
инфекции, несвойственные данной стране, и, 
в свою очередь, в этих войсках могут встре- 
чаться заболевания, несвойственные род- 
ной стране (например, массовые заболева- 
ния первичным 06). Известно, что при вся- 
кой войне развивается большое количество 
эпидемий и что в прежние В. потери от эпи- 
демий были больше, чем от непосредствен- 
ных военных действий. 

5. Нервное напряжение и пеи- 
хическая травма. Постоянная угроза жиз- 
ни, потрясения и переживания, к-рые при- 
ходится испытывать действующим войскам, 
настолько велики, что необходимо учиты- 
вать их влияние на все заболевания, Сома- 
тические болезни неразрывно связаны с об- 
щим состоянием нервной системы, и поэто- 
му влияние таких факторов, как простуда, 
утомление, инфекция и др., необходимо свя- 
зывать с общим нервно-психическим состоя- 
нием больных. С одной стороны, первные 
потрясения и подавленная психика могут 
ухудшать ход болезни, е другой сторо- 
ны, постоянное нервное напряжение может 
стимулировать жизнедеятельность организ- 
ма. Статистика устанавливает повышение 


нервной и душевной заболеваемости в вой- 
сках, но возможно, что это повышение зави- 
сит не столько от ужасов войны, сколько 
от истощающего влияния походов, травма- 
тизации, алкоголизма, недоедания и пр.; то 
же можно сказать и о неврозах: они выяв- 
ляются, преимущественно, у невропатов. 

6. Травматические повреж- 
дения, ранения, ушибы, газовые отрав- 
ления. Непосредственное действие этих фак- 
торов на организм ясно само собой; интере- 
сен лишь вопрос, могут ли они оказывать 
влияние на течение других б-ней. В пато- 
логии мирного времени принято считать, 
что травма как предрасполагающий, а ино- 
гда и как этиологический, момент может 
играть роль, главным образом, при диабе- 
те, злокачественных опухолях и при с. 
Опыт минувшей В. показал, что процент 
заболеваемости диабетом как в тылу, так 
и на фронте уменьшился во время В. Нор- 
ден (у. Моотаеп) считает, что вряд ли трав- 
ма поджелудочной железы может повести 
к диабету и что травматически-невроген- 
ный диабет, являющийся результатом ра- 
нения нервной системы, на В. не наблюдал- 
ся. Что касается опухолей, то здесь возни- 
кает вопрос, может ли единичная травма 
(ранение) иметь этиологическое значение 
в развитии опухоли; это относится, гл. обр., 
к саркомам костей и глиомам мозга. Ган- 
земан, Ашоф (Напѕетапп, Азсво{) и др. 
решают этот вопрос в отрицательном смы- 
сле, т. к., несмотря на громадное количест- 
во ранений костей и мозга, никакого уве- 
личения количества сарком и глиом ни во 
время войны, ни после нее не наблюдалось; 
точно также не наблюдалось развития опу- 
холей на месте ранения, ходов, свищей и 
рубцов. Повидимому, В. не оказывает ни- 
какого влияния на, увеличение числа опухо- 
лей. Что касается іре, то вопрос, может ли 
удар или ранение вызвать обострение ла- 
тентно протекающего Фе, решается разпы- 
ми авторами различно. Большинство, не от- 
рицая вполне этой возможности, указывает 
на чрезвычайную редкость доказательных 
случаев. Напротив, можно считать вполие 
доказанным, что имеющийся налицо туб. 
процесс может резко ухудшиться под влия- 
нием травмы или отравления газами. 

Для мирного населения во 
время В. условия жизни также несколько 
меняются: здесь на первый план выступает 
при затянувшихся войнах недоедание, до- 
ходящее иногда до настоящего голода, как 
было, напр., в Германии и в Австрии в ми- 
нувшую войну. Многие болезни, носящие 
у немецких авторов название «военных», на- 
пример, «военный отек» (Ктіеоѕдіете), «воен- 
ная аменоррея» (Кгіесѕатпепотгһӧе), зави- 
сят собственно не от войны, а должны быть 
отнесены -к следствиям голода. У нас эти 
болезни появились после войны, во время 
общей разрухи. Вообще, все перечисленные 
факторы тесно переплетаются друг с дру- 
гом, и трудно выделить значение каждого 
из них в отдельности. 

В общөм, б-ни, с которыми чаще всего 
приходится встречаться во время В., мож- 
но разделить на три группы. 1. Заболева- 
ния, специфические для В.; сюла относятся 


травмы в широком смысле слова, т. е. а) по- 
вреждения, вызванные непосредственно во- 
енными действиями: ранения, раневые ин- 
фекции (из них особенное значение имеет 
столбняк и газовая, шумящая гангрена); 
б) повреждения, вызванные грубыми физ. 
воздействиями, напр., падение с летательных 
аппаратов, сотрясения, контузии; в) по- 
вреждения, вызванные термическими фак- 
торами: ожоги, тепловой удар, отморажи- 
вание; г) повреждения, вызванные хими- 
ческими факторами, как газовые отравления 
(см. Боевые отравляющие вещества). 2. Бо- 
лезни, характерные для В. Сюда принадле- 
жат, преимущественно, инфекции и эпид. 
заболевания, свойственные всякой В., как 
то: тифы брюшной, возвратный и сыпной; 
паратифы, дизентерия, холера, малярия, 
менингококковый менингит, эпидемическая 
зкелтуха (болезнь Боткина- Вейля), эпиде- 
мический грипп («испанская болезнь»), ле- 
таргический энцефалит и особая болезнь, 
т. н. окопная, или пятидневная лихорадка. 
3. Болезни, не характерные для В., но про- 
текающие несколько иначе, чем в мирное 
время. Особенного внимания здесь заелу- 
живают болезпи сердца (преимущественно 
неврозы), жел.-киш. заболевания, глист- 
ные заболевания, острые нефриты (военный 
нефрит), е (увеличение, ‘преимущественно, 
острых форм Ис), неврозы и психозы. 
Значение военной патологии весьма 
велико не только для военного, но, гл. обр., 
и для мирного времени. Достаточно ука- 
зать, что за В. 1914—18 гг. имеются след. 
достижения и открытия: целиком разрабо- 
тана патология сыппого тифа (выяснен спо- 
соб распространения заразы, открыт пато- 
лого-анат. субстрат болезни, разработаны 
диагностич. методы), целиком разработана 
патология, и открыт возбудитель болезни 
Боткипа-Вейля, значительно разработаны 
патология и пат. анатомия малярии, воз- 
вратного тифа, дизентерии, раневых инфек- 
пий и ранений вообще, введены в патоло- 
гию новые болезни, как, напр., окопная 
лихорадка, «испанская болезнь» (см. Гри), 
летаргический энцефалит, голодный отек; 
выяснено значение противотифозных и 
противохолерных прививок и т. д. Общим 
перечислением сделанного указывается от- 
части и цель военной патологии—пользо- 
ваться большим, поставленным в особые 
условия, материалом для выяснения супе 
ности б-пей и их течения. Огромным под- 
спорьем для этого должна быть правиль- 
ная постановка научно-иселедовательской 
работы в армии и, в частности, вскрытий. 
К сожалению, на эту сторону дела во всех 
странах было обращено мало внимания- 
Только в Германин, и то не с самого нача- 
ла В., а начиная с весны 1916 г., по настоя- 
нию известного патолога Ашофа, были ор- 
ганизованы в действующей армии полевые 
прозектуры и введены должности армей- 
ских патологов (Агтеерао]осеп)—в дей- 
ствующей армии и патологов-консультан- 
тов (Фегафепае Раё{по1оеп)—в каждом ты- 
ловом сан. учреждении. Благодаря такой 
постановке дела, в Германии за В. было сде- 
лано он. 70.000 военных вскрытий, и в Бер- 
| лине образован громадный музей военной 


патологич. анатомии.—На, русских фронтах 
обращалось внимание, гл. обр., на органи- 
зацию бактериол. лабораторий, работа и 
значение к-рых были очень велики. Пра- 
вильная постановка вскрытий была орга- 
низована лишь при очень небольшом чи- 
сле тыловых эвакопунктов, преимуществен- 
но Западного фронта (Минск, Ново-Бори- 
сов, Бобруйск, Орша). Полевых прозектур 
не было. Между тем, особенно важно произ- 
водить вскрытия самым подробным обра- 
зом, взвешивая и измеряя вее органы уби- 
тых на поле сражения, т. к. из полученных 
цифровых данных можно многое извлечь 
для выяснения средней нормы и разрешить 
многие важные вопросы конституции и ан- 
тропологии, так как ни при каких других 
условиях нельзя получить такого количе- 
ства трупов здоровых людей. Еще более 
важно для военной патологии правильно 


организовать общую мед. статистику. 
Лит.: Абрикосов А. И. и Попова С. Н., 
Пат. анатомия во время войны, «Научные Известия», 
вып. 4, 1922; Напарлеь а. агтіЛісћеп Егѓаһгигееп іт 
ууеПКкгіеве 1914—1918, һгѕе. у. Ѕс)јегпіпе, В. 1—ІХ, 
1р2., 1929 (лит). М. Алексеев. 


Военные пеихозы. Вопрос о существова- 
нии военных психозов как отдельной но- 


зологической единицы, как особых форм’ 


психич. заболеваний, вызванных именно 
войной, решается на основании опыта пре- 
эжних войн и войны 1914—18 гг. отрица- 
тельно. Но несомненно, что В., и особенно 
мировая, создавшая исключительный по 
своим размерам и интенсивности экепери- 
мент для изучения массовой травматизации, 
не могли не наложить специфического от- 
печатка на все псих. заболевания эпохи 
военного времени, при чем экзогенные мо- 
менты (истощение, травма, инфекции), на- 
ряду с аффективными переживаниями, игра- 
ли наибольшую роль в развитии всякого 
рода психотических вспышек и психопати- 
ческих реакций. Опыт В. показал, что уча- 
стие подавляющего количества внешних 
факторов не отразилось сколько-нибудь су- 
щественно на обычных клинических формах 
психозов (схизофрения, маниакально-де- 
пресеивный психоз, эпилепсия, прогрессив- 
ный паралич), способствуя лишь в нек-рых 
случаях выявлению их латентного течения. 
Общее число этих форм, по статистическим 
данным, заметно не возросло. Не подлежит, 
однако, сомнению факт увеличения общего 
числа псих. заболеваний во время В., как 
это видно из отчетов всех предшествующих 
войн, что нужно отнести, гл. обр.. за счет 
травматогенных и психогрнных форм. В 
германской армии в В. 1870—71 гг. число 
душевнобольных с 0,37%, до. В. поднялось 
в первый год В.до 0,54%, в 1871 
и в 1872-—до 0,98,%0 с палением до 10,5 

9,3%о в последующие годы. В английской 
армии во время Англо-бурекой В. псих. 
заболевания достигали 2,5%о; до войны же 
юни составляли 1,4%, а после—1,29%0. 

Руеско-японскую В. число душевнобольных 
в русской армии составляло 29,0; среднее же 
число за 10 лет, предшествовавших войне, 
составляло всего 0,6%. То же самое явле- 
ние отмечается во время войн Испанско- 
американской и Балканской. Везде псих. 
заболеваемость в армии увеличивается в 


3—4 раза по сравнению с мирным временем, 
при чем нарастание числа психозов по ме- 
ре длительности войны постепенно увели- 
чивается, а максимум приходится к концу 
войны. Опыт последней мировой В. не мог 
быть весь охвачен в отдельной цифровой 
сводке, тем более, что нахлынувшая вслед 
за максимумом общего напряжения и исто- 
щения к концу В. могучая волна револю- 
ции с ее героическим идейным подъемом и 
стихийными разруптительными силами за- 
тушевала в значительной мере этот чрез- 
вычайный опыт войны новым подавляющим 
материалом из области пеихогенных и ре- 
активных состояний. Увеличение общего 
числа военных психозов должно быть отне- 
сено за счет экзогенных и психогенных рас- 
стройств. По данным статистического пси- 
хиатрического бюро в 1917 г. (П. П. Ка- 
щенко), полученным за два года из отчетов 
23 больниц, процент отдельных форм по 
отношению к общему числу всех выбывших 


больных (6.064) выражается в след. цифрах: 
4. Врожденное умственное недоразвитие . . 29 
2. Психозы всех форм (за исключением 
истерической неврастении, эпилепсии и 
травмы)... еее, НЫ 
Выздоравливающие и выздоровевшие по- 
сле психозов ........ 
Истерия, неврастения и истеро-неврасте- 
ния © психозами. а... 0...0... 
То же без психозов В 
Эпилепсия с психопат. осложнениями . . 
Эпилепсия без психопат. осложнений . 
Травмат. формы с психозами. ,..... 
Травмат. формы без психозов... . . . 
Прочие нервные заболевания без психозов 
Соматические заболевания. . . ...... 
Душевноздоровые . ............ 
Без диагноза. ... 


40,0 


> 
Е 


- - 
Фел ас олго яо Ро 
о = 4 


= ыы н-- 
со о2 = со оола с сл к © 
ЭИ 

Жоо кож 5р гог 


изо 


Наибольшее количество работ в иностран- 
ной и русской литературе о военных психо- 
зах посвящено наблюдениям в области трав- 
матич. и психогенно-истероидных форм. Сре- 
ди случаев травматического пси- 
хоневроза на В. выделяются две кате- 
гории: в одной—преобладают симптомы ком- 
моционные с анатомич. подкладкой (в ви- 
де нарушения кровообращения или моле- 
кулярных изменений в мозгу), в другой— 
доминирующую роль играют симптомы пеи- 
хогенно-истероидные с явлениями, гл. обр., 
эмоционального шока, при чем здесь же ска- 
зывается и фактор истощения. Те и другие 
симптомы могут комбинироваться. При пер- 
вых (органических) имеется дело как с свое- 
образным сотрясением центральной нерв: 
ной системы, так иногда и с повреждени- 
ем периферических аппаратов, чаще всего в 
области слуха, Здесь нередко встречается 
Корсаковский синдром и другие расетрой- 
ства памяти. Что касается второй группы 
случаев, то прежде всего выделяется (Воп- 
БоеНег) обычно встречающееся на почве ис- 
тощения расстройство с эмоционально-гипе- 
рэстетическим состоянием слабости, к-рое, 
перемешиваясь с др. психогенными и пси- 
хопатич. (особенно у лиц с тревожным ха- 
рактером) проявлениями, обозначается неко- 
торыми авторами (Автократов, Вігпраит) 
как неврастенический военный 
психоз. Среди других расстройств опи- 
сываются картины депрессивно-ступорозно- 
го характера, иногда с чертами тревожной 
напряженности, иногда с делирантными 
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чертами, с театральным, детским поведени- 
ем,с Ганзеровским сумеречным состоянием. 
Иногда больные переживают со всеми про- 
явлениями страха сцены битвы © врагом. 
Гаупи (Саирр) считает эти картины иден- 
тичными с упоминаемыми в санит. отчете 
1871 года случаями «апатического ступора», 
с переходом в «перемежающуюся манию 
эпилептоидного типа» (излечение через не- 
сколько дней). Штифлер (Зйейег) из на- 
блюдений над осажденными в Пржемышле 
нашел 15% острых, б. ч. скоро преходя- 
щих психозов, с картинами аментивно-сту- 
порозными, галлюцинаторно-делириозными 
(с бредом и конфабуляциями, окрашенными 
часто розовыми мечтами и желаниями); 
наблюдались случаи острого бреда с ле- 
тальным исходом. Суханов описывает два 
случая оетрой спутанности с бредом враже- 
ского пленения у умственно-дебильных, а 
также случай с депрессивно-ажитированным 
синдромом, при чем последний он склонен 
толковать как начало схизофрении: По на- 
блюдениям Аменицкого, на фронте, из 29 
псих. б-ных; прибывших с боевых позиций 
в 1915 г., 4 было с сумеречным состояни- 
ем (2 аментивных, 1 со ступором, 1 с неле- 
пым поведением и ответами по типу Ган- 
зера). Центральным пунктом является во- 
прос, возможно ли развитие таких острых 
вспышек, таких реакций вне психопатиче- 
ских конституций. Мнения расходятся, по- 
видимому, больше в зависимости от того, 
производились ли наблюдения около бое- 
вых позиций или в тылу. Потрясающие впе- 
чатления боевой обстановки могут вызвать 
и бөз особого предрасположения такие же 
реакции, как у психопатов (состояния су- 
меречные и пориоманические, состояния 
пат. аффекта и пат. опьянения и др.). На- 
блюдения последней В., по мнению Бон- 
геффера, показали, что чрезмерно длитель- 
ная и напряженная борьба между идеей 
долга по отношению к участию в бою и 
естественным влечением к самосохранению 
постепенно приводит к победе влечения 
над идеей, и тогда легко развивается склон- 
ность к защитным. реакциям с бессозна- 
тельно-инстинктивным стремлением уйти от 
действительности в фантастически-бредо- 
вые переживания (бегство в психоз). Не 
случайно то, что в виду особо тяжелых 
условий войны сглаживалось нередко раз- 
личие между истерией и симуляцией, и 
к истерическим защитным реакциям как 
филогенетически старым и примитивным 
реакциям (КтаереНп), заглушенным лишь 
влиянием культуры и воскресающим вновь 
под влинием животного чувства страха на 
войне, —к этим реакциям могли прибегать 
и лица, бывшие до того здоровыми. Там, где 
острые симптомы действия шока не прохо- 
дят в течение нескольких дней и у б-ного 
фиксируются такие явления; как истери- 
ческий паралич, астазия-абазия, глухота, 
немота, дрожание, псевдодеменция, ступор 


и др., там обычно идет речь о вторичных 


психогенных факторах, возникших после 
действия шока, каковые связаны чаще всего 
с нежеланием подвергаться дальнейшим опа- 
сностям войны. У пленных, к-рым не грозит 
участие в последующих военных операциях, 


истерических реакций наблюдалось мало. 
Несомненно все же, что преобладающее ко- 
личество психогенно-истероидных реакций 
давали: лина психопатические и предраспо- 
ложенные (особенно из типа эмоциональ- 
но-лабильных). Для некоторых психопатов 
(психастеников, ипохондриков) фронтовая 
жизнь, наоборот, оказалась полезной в смы- 
сле тонизирующего и отвлекающего влия- 
ния. Нек-рые эпилептики и эпилептоиды 
с особой восторженностью устремлялись на 
фронт и обнаруживали чудеса храбрости. 
Неожиданно также проявляли храбрость 
и бесстрашие в рискованных положениях 
некоторые схизофреники с аутистической 
заторможенностью. 

Инфекционные психозы, наблю- 
даемые в громадном количестве на войне 
в связи с эпидемиями брюшного, сыпного 
и возвратного тифов, протекали в стадии 
асте по типу лихорадочного делирия, с 
обилием галлюцинаций, фантастических 
сплетений и конфабуляций из боевой об- 
становки (большинство говорит о получен- 
ных военных наградах); в стадии же паде- 
ния температуры, особенно в связи с кризи- 
сом у возвратнотифозных (по наблюдениям 
Аменицкого),—по типу эпилептиформного 
возбуждения. У многих тифозных наблю- 
дались по окончании б-ни явления остаточ- 
ного бреда.—А лкогольные психозы 
в мировую В. наблюдались поразительно 
редко, даже в Германии, где не было за- 
прешения продажи вина. Сравнение со ста- 
тистикой в Русско-японскую В. показывает, 
что тогда за 11 мес. общее количество алко- 
гольных психозов было почти вдвое больше, 
чем за четыре года последней войны во 
всей немецкой армии. Большое число алко- 
гольных психозов среди офицеров в Рус- 
ско-японскую войну (в связи с чем душев- 
ная заболеваемость среди офицеров в 10 раз 
превосходила заболеваемость среди солдат) 
компенсировалось в последнюю войну уве- 
личением фнкц. психоневрозов (23% по 


| статистике Реформатского). Обращает вни- 


мание также большое число случаев пал. 
опьянения на В. (влияние истощающих мо- 
ментов). Взамен алкоголя развилось повы- 
шенное влечение к морфию и кокаину. 

В течении обычных клинич. форм 
психозов во время В. отмечаются также 
нек-рые особенности. При всех формах в со- 
держании бреда б-ных так или иначе отра- 
жаются впечатления окружающей боевой 
обстановки (патопластика) только в све- 
жих, начальных вспышках; в более поздних 
стадиях— при схизофрении, прогрессивном 
параличе—эти впечатления проходят почти 
бесследно. При схизофрении часто трудно 
решить, идет ли речь о начале болезненно- 
го процесса или об экзогенном влиянии 
на уже существующий психоз. Часть тех 
случаев, которые описывались как моби- 
лизационный психоз, были несомненным 


‚ обострением схизофрении. На В. возника- 
‚ ли трудности и в распознавании схизофре- 
`нии и психогении (истериков считали схи- 


зофрениками). По отношению к маниа- 
кально-денресс. психозу как наиболее свя- 
занному с эмотивной сферой представля- 
лось наиболее вероятным учащение случаев 
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заболевания под ошеломляющим действием 
боевых событий, и тем не менее только 
ограниченное число авторов (5ііеѓ ег) на- 
ходило больший % маниакально-депресс. 
психоза по сравнению © мирным временем. 
У большинства же авторов отмечается 
лишь сравнительное преобладание депрес- 
сивных фаз над маниакальными. На на- 
клонность к депрессивным состояниям ука- 
зывалось и в прежних наблюдениях рус- 
ских авторов, еще в период господства, 
симптоматических диагнозов в психиатрии 
(у Суханова—депрессивно-аментивные, сту- 
порозные и ипохондрические состояния на 
основании материалов Русско-японской вой- 
ны; у Озерецковского и Шайкевича— на ма- 
териале мирного времени). По отношению 
к прогрессивному параличу большинство 
авторов считает, что вредности В. не содей- 
ствовали учащению случаев заболевания. 
Нек-рые наблюдения указывают на более 
ускоренное и даже галопирующее течение 
паралича во время В. Мнение о том, что в 
переутомленном организме сифилис преиму- 
шественно локализуется в нервной систе- 
ме, не нашло фактического подтверждения 
в материале В. По отношению к эпилепсии 
травма и контузия во время В. во многих 
случаях сыграли роль провоцирующего мо- 
мента в развитии припадков. Заслуживают 
упоминания также припадки у контужен- 
ных с истероидными сумеречными состоя- 
ниями, с яркими переживаниями активного 
участия в боевойобстановке(командование). 

В. дает обильный материал и для изуче- 
ния массовой психопатологии, 
массового гипноза, являясь сама по себе 
следствием активного выявления сверхцен- 
ных идей, господствующих и накопляю- 
щихся в той или иной ситуации. Эти идеи 
принимают 1) мегаломаническую и шо- 
винистическую окраску в период военных 
успехов и 2) депрессивную—с навязчиво- 
параноидными элементами при неудачах на 
фронте (шпиономания), и эта общая окрас- 
ка массового настроения, естественно, от- 
ражается и на содержании психозов, особен- 
но экзогенных и психогенных. Отрица- 
тельные стороны влияния войны на психи- 
ческое здоровье населения-—увеличение пси- 
хопатии в связи с общей травматизацией, 
громадная масса инвалидов-травматиков, 
наркомания, понижение ценности челове- 
ческой жизни, увеличение преступности, 
антисоциальных моментов и т. д.,—все 
эти ужасы войны ярко стоят перед глаза- 
ми, лишь постепенно изживаясь в условиях 


мощного роста современного строительства. 

Лит.: В1гпаци К., Кыеезпептозеп и. Рзусћо- 
зеп а? бтопа бег вевепуатіівеп Ктіерэреорасріопеетп, 
деіїзеһги 1.4. реѕатіе Меигоозе и. Рзусшайе, Кеѓе- 
гафе, В, ХІ, 1915; его же, Рзуспоржшые п. Рѕу- 
сһоѕеп НУ ‘ет М№еџго10віе, реёг. у. М. емап- 
Чо\зку, В., 1924); Вопһоеїїег К., Офег а. Ве- 
аецфипЕ дег КмевзегГаргилвеп їйг діе аПкетеште” Рѕу- 
сһораоіовіе опа Хііоіоеіе дег Сеіѕѓезкгапкһеііеп 
(Нап@риев ег аг21ісһеп Егѓаһгипвеп по ҸүеЈ+Ккгіезе 
1914—1918, рге. уоп О.уоп Ѕсһјегпіпе, В., 1929); Віп- 
вмап сег оО., Піе Кгіегзһуѕіетіе (101а.); Чаирр В., 
Киеазпепговеп. Леіёѕећгігі ?. 9. вез. Мепгоіовіе и. Рѕу- 
спаме, В. ХХХГУ, 1916; Статьи и рефераты в «Со- 
временной Психиатрии» и «Психиатрической Газете» 
(1915—1917), в «Обозрении Неихиатрии» (1906), в 
«Русском Враче» -(1905)—Міһап, Сһагоп, лопа, Отаѕ- 
зеі, Беріз, Автократов; Суханов, 
бов, Кащенко, Аствацатуров, 


‚Н Сегалов, Аменицкий, 
Давиденков, Семенов и др. 


Д. Амевицкий. 


Хорошко, Выру- 


ВОЙСНКОВЫЕ БОЛЕЗНИ, термин, в наст. 
время почти утративший свое практическое 
значение. Под В. болезнями старыми авто- 
рами (ЕтоВИсВ) понимались «болезни, к-рые 
обычно встречаются в войсках, уменьшают 
их боевую способность, нарушают военные 
предприятия или делают их невозможны- 
ми». Сюда относили: а) общие эпидимические 
заболевания, особенно—военного времени; 
б) хотя и незаразные, но массовые заболева- 
ния, вследствие однородности быта, недоста- 


‚ точности, нерегулярности или недоброка- 


чественности питания; в) эндемические за- 
болевания, зависящие от неблагоприятных 
условий местности расквартирования ча- 
сти; г) болезни, чаще и в большем количе- 
стве встречающиеся среди войск, чем среди 
гражданского населения, и связанные с во- 
енно-профессиональной деятельностью, как, 
например, болезни, связанные с маршем, 
верховой ездой и т. д.; наконец, д) боевые 
ранения и контузии. В настоящее время 
нет никаких оснований выделять первые 


‚три группы как болезни военно-профессио- 


нальные, так как заболеваемость ими в 
войсках при современной ‘организации снаб- 
жения и военно-сан. службы не выше, чем 
у гражданского населения, и не обусловли- 
вается особенностями военной службы как 
таковой. Заболевания, связанные с похо- 
дом (потертость ног, перегревание, сол- 
нечный удар и т. д.), наблюдаются не ис- 
ключительно у военных и только условно 
могут быть отнесены к военно-профессио- 
нальным. В обстановке военного труда и 
быта имеются специфические вредные во- 
енно-профессиональные особенности, встре- 
чалощиеся чаще по сравнению с граждан- 
ским населением, но вызываемые ими забо- 
левания по существу таковы же, каки в 
среде гражданского населения, а потому 
термин «войсковые болезни» узе ВЫХОДИТ 
из употребления. 


Лит.: Фрелих Г., Военная медицина, С.-Пе- 
тербург, 1888; ВіБсһоїї Н,, Ної?ѓ тар М. и, 
взеһпміепіп е Н., Руководство по военной гигиене, 
т. ІУ, С.-Петербург, 1913. 


ВОКЗАЛ, пассажирские здания жел.-дор. 
станций, часть станционных зданий, предна- 
значенных для нужд пассажиров и жел.-дор. 
агентов, обслуживающих пассажирское дви- 
жение. Согласно «Техническим условиям 
проектирования и сооружения магистраль- 
ных железных дорог нормального типа» 
(изд. НКПС), В., помимо технич. требова- 
ний, должны удовлетворять и целому ря- 
ду правил санитарно-технического харак- 
төра. Последними предусматривается строи- 
тельный материал построек и условия, при 
к-рых разрешается постройка пассажирских 
станций в болотистых, затопляемых и маля- 
рийных местах. Планы В. должны соответ- 
ствовать сан.-техн. нормам, издаваемым в 
развитие действующих на этот предмет за- 
коноположений НКПС и согласованным © 
НКЗдр. союзных республик.—Площадь 


‚ пассажирских и служебных помещений В. 


определяется в зависимости от климатич. 
условий,. населенности района, тяготеюще- 
го к станции, плотности и характера дви- 
жения поездов ит. д. Наименьшая площадь, 


не включая сеней, лестниц, коридоров, жи- 
‘лой площади и помещений, устраиваемых 
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для нужд других ведомств (военного, почто- 
вого и др., кроме ;жел.-дор. охраны), опреде- 
ляется в 55 кв. м. На малых станциях и разъ- 
ездах, где площади пассажирских и служеб- 
ных помещений не превышают 90 кв. м, тако- 
вые могут быть отводимы при жилых домах; 
казармах и полуказармах, соответственно 
увеличенных. При проектировании новых 
больших станций размеры пассажирских 
зал, вестибюлей и батазкных помещений вре- 
менно рассчитываются применительно к нор- 
мам б. Инженерного совета, в связи с графи- 
ками накопления пассажиров в пассажир- 
ском здании. Напр., при составлении проек- 
та нового В. станции «Ленинград» Октябрь- 
ской железной дороги, исходя из этого гра- 
фика, считали след. нормы площади пола 
для пассажирских зал; на одного пассажи- 
ра, занимающего жесткое место,-—0,77 кв. м 
и на одного пассажира, занимающего мягкое 
место, —1,5 кв. м, с добавлением на прово- 
жающих, в среднем, 20%. В служебных по- 
мещениях, при впутренней высоте пе менее 
3 м, на каждого занимающегося в них агента 
должно приходиться не менее 5,5 кв.м, а при 
высоте от 2,8 до 3 м—-по 6 кв. м. В помеще- 
нии дежурного по станции, независимо от 
внутренней высоты помещения, на каждого 
агента должно приходиться по 6 кв. м площа- 
ди. Внутренняя высота пассажирских и слу- 
жебных помещений должна быть не менее 
3,5 м. В помещениях В., устраиваемых в 
жилом доме, казарме или полуказарме, вы- 
сота может быть уменьшена до 3,0 м. Слу- 
жебные помещения желательно располагать 
на ю.-в. или ю.-з. сторонах. Во внутренних 
помещениях В. следует избегать темных или 
слабоосвешенных закоулков и коридоров. 
Коридоры без дневного освещения не допу- 
скаются. Центральные коридоры служеб- 
пых помещений, при длине коридора до 
20 м, должны быть не уже 2,5 м, а при дли- 
не свыше 20 м—3 м (при двустороннем есте- 
ственном свете и возможности сквозного про- 
ветривания помещения). Длина коридора 
при одностороннем освещении не должна 
превышать 20 м. При расположении комнат 
с одной стороны коридора,. ширина ето не 
должна быть менее 1,7 м. 

Световая поверхность пассажир- 
ских и служебных помещений должна быть 
не менее у: площади пола. — Отопле- 
ние пассажирских и служебных помещений 
должно быть рассчитано на 1° в 18° внутри 
помещений. Для небольших зданий удобнее 
отопление печами, для больших В.—центр. 
отопление. Кроме форточек в двойных окон- 
ных переплетах, обязательна еще и вытяж- 
ная вентиляция, устраиваемая при 
оборудовании печного отопления так, чтобы 
из каждого отдельного помещения имелась 
вытяжка через обогреваемые каналы в сте- 
нах или через дымовые трубы. При центра- 
лизованной вытяжке вентиляция устраи- 
вается из расчета двукратн. обмена воздуха 
вчас, а для уборных и кухонь устраиваются 
самостоятельные вытяжки-камеры с расче- 
том троекратного обмена воздуха в час. — 
Отхожие места общего пользования 
обязательно должны иметь прямое днев- 
ное освещение, отапливаться и иметь на- 
дежную и достаточную вентиляцию. При 
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наличии водопроводной сети должны устраи- 
ваться промывные ватерклозеты; при отсут- 
стЕИи водопроводов устраиваются внутри В. 
соответственно изолирован- 
ные от других помещений и снабженные на- 
дежно действующей вытяжкой. Во внутрен- 
них клозетах с одним очком площадь пола, 
должна быть не менее 1 кв. м, при двери, от- 
крывающейся карузку, и 1,5 кв. м при двери, 
открывающейся внутрь. В клозетах с не- 
сколькими очками площаль пола для каждо- 
го очка не должна быть менее 0,5 кв. м, а на 
каждый писсуар—не менее 0,4 кв. м. Наруж- 
ные отхожие места устраиваются отапливае- 
мыми (при пассажирских зданиях) или про- 
стейшего типа, при условии обеспечения 
надлежащего сан. содержания их. Вентиля- 
ция выгребов и неотапливаемых отхожих 
мест производится вытяжными трубами, при 
плотно закрывающихся очистных крышках 
верхних частей выгреба. Отхожие места дол- 
жны иметь на станциях не менее двух очков, 
а на разъездах— не менее одного.--На стан- 
циях с большим количеством пассажиров, 
узловых и с продолжительной стоянкой пас- 
сажирских поездов должны быть устроены 
помещения для буфета с кухней и кладовы- 
ми. На станциях © водоснабжением должны 
быть установлены кипятильники для снаб- 
жения пассажиров кипяченой питьевой во- 
дой.—Вестибюль вместе с проходами со- 
ставляет ок. 1/, всей площади пассажирского 
здания и является одной из его наиболее 
важных частей; в нем обычно сконцентриро- 
ваны билетные и багажные кассы, прием и 
выдача багажа, а на станциях с большим пас- 
сажирским движением-—-и почтово-телеграф- 
ное отделение, камера для хранения ручного 
багажа, книжный киоск ит. д. Вестибюли 
должны быть устроены так, чтобы пассажи- 
ры могли легко ориентироваться в располо- 
жении других пассажирских помещений, 
к-рые, как и платформы, должны быть до- 
стигаемы из вестибюля наиболее коротким, 
удобным и, по возможности, прямым путем. 

Пассажирские залы. В зависимо- 


` сти от размеров пассажирского движения 


устраивается один общий зал или несколько, 
при чем на некоторых центральных В. Гер- 
мании имеются отдельные залы для поездов 
того или иного направления и отдельные 
залы для курящих и некурящих. Приказом 
НКПС № 7624 от 2 сентября 1925 г., п. 4, 
такие же специальные курительные комна- 
ты предлагается отвести в вокзальных поме- 
щениях железн. дорог СССР. Для организо- 
ванных людских контингентов (переселен- 
цев, сезонных рабочих) обычно устраива- 
ются отдельные пассажирские залы и билет- 
ные кассы (Бремен в Германии, Пенза, 
Ртищево и др. в СССР). Вход в пассажир- 
ские залы, особенно в местах с суровым 
климатом, делается из вестибюля и кори- 
дора, идущего внутри здания параллельно 
платформе. Оборудование пассажирских зал 
должно быть таким, чтобы содержание его 
в чистоте было возможно несложным. В пас- 
сажирских залах всех станций устраивается 
комната для женщин, з на вокзалах пло- 
щадью не менее 135 кв. м—и для мужчин.— 
На больших пассажирских станциях долж- 
ны быть парикмахерские, устроенные 
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и оборудованные по нормам, предусмотрен- 
ным приказом НКПС и НКЗдр. РСФСР (от 
16 августа 1926 г., № 8863), подлежалцие 
особому надзору сан. органов транепорта; 
открываются и переводятся они в другие 
помещения лишь по заключению последних. 
При каждой парикмахерской должен нахо- 
диться сан. журнал и личный журнал со- 
трудников. парикмахерекой для занесения 
результатов их врачебного осмотра. Сан. 
правила должны вывешиваться на видном 
месте.—Буфеты. Устройство, оборудова- 
ние и содержание их регулируются прави- 
лами, изланными 13 октября 1926 г. сов- 
местно НКЗлр. РСФСР и НКПС и согласо- 
ванными с НКЗдравами союзных республик 
(приказ № 8950). По этому приказу отвод 
и устройство помещений под буфеты пред- 
варительно согласуются администрацией с 
органами транспортного сан. надзора, к-рый 
принимает участие и при заключении дого- 
вора о сдаче помещений под буфеты. При 
оборудовании или при отводе готовых поме- 
щений под буфеты руководствуются общими 
сан. требованиями, а также принимаются 
во внимание размеры предприятия, его про- 
пускная способность и пр. В буфетах с го- 
рячими кушаньями отводятся отдельные по- 
мещения: а) для кухни, кладовой при ней, 
погреба или ледника, а в случае надобно- 
сти—для овощей и корнеплодов, б) для 
моечной и самоварной, в) для буфетных зал, 
г) для обслуживающего персонала и храпе- 
ния его одежды. Для буфетов с холодными 
кушаньями помещения могут быть ограни- 
чены только залой и кухней (она же кубо- 
вая, самоварная и моечная). Площадь поме- 
щения буфета должна быть такой, чтобы на 
ней свободно устанавливались столы, вы- 
ставки, шкафы разного назначения, комнат- 
ные ледники, хранилище для напитков, ки- 
пятильники, столы для разливки чая ит. п. 
Проход между общими столами и отдельны- 
ми столиками должен быть не менее 21/, м. 
Доступ к столам выставки должен быть, 
по возможности, свободен со всех сторон. 
Выставленные блюда должны быть защи- 
щены от пыли и насекомых. Для хранения 
одежды посетителей и для книжного киоска 
должно быть предусмотрено специальное 
место, не входящее в общий счет площади. 
Высота помещений должна быть не менее 
3,0 м, и коэфициент дневного освещения не 
менее 1:19. Кухни должны быть светлые, 
просторные, изолированные от других. по- 
мещений ; размер их зависит от пропускной 
способности буфета. В целях лучшей изоля- 
ции кухонь их следует устраивать в верх- 
них этажах, обязательно снабдив лифтами 
для подачи кушаний в буфет и достаточной 
приточной и вытяжной вентиляцией. Ует- 
ройетво кухонь в подвальных и полупод- 
вальных этажах воспрещается. Коэф. днев- 
ного освещения их не менее 1;12. Искусств. 
освещение должно быть достаточной вилы. 
Отдельные помещения нужны и для установ- 
ки кипятильников и самоваров. В неболь- 
ших буфетах разрешается устанавливать ки- 
пятильники и не в отдельных помещениях 
(при соблюдении правил об устройстве при- 
<пособлений для отвода дыма, газов, паров 
и пр.), по согласованию с сан. надзором. 


Б. М. 9. т. У. 


Содержание в чистоте В., мероприятия к 
улучшению состояния и пользования пас- 
сажирскими помещениями, устранение не- 
правильностей в пользовании ими, освобо- 
ждение их от загромождающих киосков, 
ларьков и т. п. и обязательное привлечение 
к обсуждению этих мероприятий органов 
сан. надзора, предусматриватются приказами 
НКПС (№ 8345, от 20 марта 1926 г.; № 7750, 
от 6 октября 1925 г.; № 7983, от 28 ноября 
1925 г.; №5, от 2 января 1924 г., ВПС № 357; 
№ 7293, от 19 октября 1923 г. и № 1843 код. 
5994 от 1984 г.), часть из к-рых согласована 
с НКЗлравами союзных республик. 

Лит.: Карейша С. Д., Железнодорожные стан- 
ции, М., 1927; Блюм, Боррис и Баркгаузен, 
«Сооружение железных дорог», т. ИТ— Устройство же- 
лезнодорожн. станций, М., 1902; «Справочник транс- 
портного врача», изд. НКЗдр., М., 1928; Технические 
условия проектирования станций для дорог нормаль- 
ной колеи, НКПС, Научно-технический комитет, М., 
1926; Кгапег №., Регѕопепраһпһбӧѓе, В., 1909; 
Ваһпһӧѓе (Гехікоп ег беѕатіеп Тесһпік, ртзе. уоп 
О. Глевег, В.І, Зи ват —Т.е1р21в, 1904). М. Ройхель. 

ВОЛДЫРЬ (игііса, ротрһиѕ, англ. — 
УВеа1, франц.--ріадиџе ог@ёе, нем.-@пад- 
4е1), возвышенный, резко очерченный диск, 
самой разнообразной формы, плотный на 
ощупь, внезапно возникающий и обычно 
бесследно исчезающий через несколько ча- 
сов или дней. Размеры-—от горошины до ла- 
дони. Диски могут сливаться, занимая по- 
рой широкие пространства. Цвет-—бледно- 
розовый, часто с белым центром и розовым 
периферическим ободком. Иногда в центре 
диска формируется пузырь. В. возникают 
то на месте расчесов, то произвольно, обыч- 
но сопровождаясь зудом и жжением. Ги- 
стологически — гиперемия сосудов кожи, 
иногда и $16си $, с быстрым серозным оте- 
ком согИ и иногда эпидермиса. В.—дермато- 
ангионевроз, вызываемый внешним агентом 
(крапива, комар, медуза, гусеница и пр.), 
циркуляцией в крови чуждого организму 
протеина из пищи, продуктов неправильного 
усвоения, обмена, глистов, распада тканей 
и пр., следствием чего является сенсибили- 
зация нервно-сосудистого аппарата кожи, 
часто сопровождающаяся общими расстрой- 
ствами с гемоклазическим шоком. 

ВОЛЕЙБОЛ (от англ.УоПеу—налетуи БаП— 
мяч), вид командных спортивн. игр с мячом, 
появившийся впервые в Америке; В. в СССР 
начинает довольно широко распространять- 
ся, примерно, с 1924—1985 гг. Игра ведется 
на прямоугольной площадке (нормальные 
размеры—18х9 м). Площадка (см. рис.) раз- 
деляется на 2 квадрата сеткой (типа теннис- 
ной), укрепленной на стойках и возвыша- 
ющейся над землей: для мужчин на уровне 
2 м 40 см, для женщип—2 м 30 ем, для 
подростков—ниже. Мяч для В. употребляет- 
ся кожаный, облегченного типа. В игре 
участвуют 2 команды (6 человек в каждой), 
располагающиеся в определенном порядке 
по обе стороны сетки. Правила игры не- 
сложны. Сущность игры заключается в пе- 
ребрасывании между командами мяча че- 
рез сетку (ударом одной или двух рук) в 
пределах площадки так, чтобы мяч, не ка- 
саясь земли, находился все время в воздухе 
(«на лету»). Каждая команда стремится к 
тому, чтобы перекинутый на половину про- 
тивника мяч не мог быть отбит обратно. 
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В. имеет определенные воспитательные каче- 
ства, приучает игроков к согласованной ра- 
боте, к выполнению определенной роли в 
коллективе. Так, напр., для успеха в игре 
все играющие должны хорошо «держать» 
свое место, игроки, стоящие у задней линии, 
как правило не долж- 
ны отбивать мяч сразу 
к противнику, а пере- 
давать его своим парт- 
нерам, к-рым удобнее 
перебросить его через 
сетку и т. д. В. раз- 
вивает быстроту и точ- 
ность движений, 060- 
бенно—верхних конеч- 
ностей. При довольно 
разностороннем упраж- 
нении всех крупней- 
ших мышечных групп, 
для В: характерно по- 
ложение сильного раз- 
гибания вовремя прыж- 
ка вверх за мячом — 
движение особенно по- 
лезное в качестве кор- 
регирующего упражне- 
ния, для исправления 
сутуловатости (школь- 
ной, профессиональ- 
ной). Физиологич. нагрузка при В., осо- 
бенно у начиналощих игроков, сравнитель- 
но невелика, что делает его доступным 
для подростков обоего пола, лиц пожи- 
лого возраста, а также интересным и по- 
лезным развлечением в домах отдыха и для 
ряда категорий больных-—в санаториях. 
Тем не менее, при улучшении техники, темп 
игры сильно повышается, в связи с чем 
возрастает и нагрузка. Поэтому для под- 
ростков и лиц с неполноценным состоянием 
здоровья В. должен дозироваться, и как 
правило для них не допускается более 
1—2 игр. При игре на закрытых площад- 
ках надлежит обращать внимание на соот- 
ветствующую вентиляцию помещения и меры 
предупреждения скользкости пола. Для 
уменьшения количества, встречающихся при 
В. повреждений связочно-суставного аппа- 
рата кисти и пальцев руки, з также повре- 
ждений ног (от ударов и наступания парт- 
неров)—мяч для игры женщин должен упо- 
требляться облегченного веса (для под- 
ростков, кроме того, уменьшенного разме- 
ра), а обувь —обязательно легкого типа. В 
целях предупреждения ссадин на коленях 
при падениях в серьезных играх пользу- 
ются резиновыми наколенниками. 

Лит.: Крадман Д. А. и Собецкий 
М. Г., Массовые подвижные и спортивные игры, 
Ленинград, 1925, Н. Бункин. 

ВОЛН, Сапіѕ шриз 1., хищное млекопи- 
тающее сем. псовых (Сапійаев). Волки могут 
заболевать бешенством и передавать эту бо- 
лезнь домашним животным. В. бывает так- 
же хозяином ленточной формы эхинокок- 
ка; загрязняя яйцами этого паразита паст- 
бища, он способствует заражению рогатого 
скота эхинококком. В ю.-в. Азии В. бывают 
заражены легочным ©осзлыциком—Рага- 
сопішив. Из других паразитов у В. бывают: 
нематоды---свайник великан, ОПюборвуте 


Площадка для игры 
в волейбол. К углам 
причерчены «квадра- 


ты подачи». Сверху 
указано перемещение 
игроков по часовой 
стрелке (после каж- 
дого выигрыша или 
проигрыша). 
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гепаіе (в почечной лоханке), цепень мозго- 
вик—Таеша, соепигиѕ (в кишечнике); пузыр- 
чатая форма-—Соепигиѕ сегебга1в—парази- 
тирует в мозгу овец, вызывая у них вертяч- 
ку (известен один случай поражения этим 
паразитом мозга человека), и взрослая пя- 
тиустка—[іпоџабша веггаќа (в носовой по- 
лости). В прежнее время жестокую форму че- 
сотки, называемую «норвежской», приписы- 
вали без достаточного основания чесоточно- 
му зудню—Загсорћеѕ Іирі, видовая самосто- 
ятельность которого, однако, отрицается. 

ВОЛКОВ, Михаил Матвеевич (1861—1913), 
известный терапевт-клиницист, окончил 
естественное отделение физ.-мат. факульте- 
та Петербургского университета и Военно- 
медицинскую академию, где был оставлен 
для усовершенетвования в клинике С. П. 
Боткина. С 1898—1900 гг. В.-—главный врач 
б-цы общ. св. Евгении (ныне им. Свердлова). 
С 1900 г.—проф. Женек. мед. ин-та по ка- 
федре факульт. терап. клиники. В. прини- 
мал активное участие в организации Жен- 
ского мед. ин-та в период его возникнове- 
ния и занимал с 1900 г. по 1904 г. долж- 
ность пом. директора этого ин-та. В тече- 
ние многих лет В. редактировал и издавал 
«Больничную Газету Боткина». Ученик 
Боткина, В., благодаря своей выдающейся 
талантливости, является круннейшим само- 
бытным ученым-клинициетом. Антрополог 
в широком смысле слова, В. строил клин. 
медицину на основе точных анат. и физио- 
логич. знаний, являясь в русской меди- 
цине основоположником учения о конети- 
туции. При этом основой клин. мышления 
В. считал фнкц. подход к б-ному и стро- 
гую его индивидуализадию. Главнейшие 
работы В.: 1) «О пассивной подвижности 
сердца в нормальных и пат. условиях», 
СПБ, 1889; 2) УоЩом М. и, Вашпапр Е., 
«Трег даѕ Меѕеп ег АІКарёоцигіе», Яеіб- 
ѕеһгіїь Гаг рһузѕіоЈовјѕсһе Сһетіе, Вапа ХУ, 
1891; 3) «ТЈрөг даѕ УегпаМеп аег десепегайі- 
уеп ила ргостеѕѕіуеп Уогойпсе іп аег Герег 
еі Атѕепікуегоіипо», Уігсһотѕ Агсһіу [г 
раћоІосіѕсһе Апаїотіе уппа Рћһувіо1осіе, 
В. СХХМІІ, 1892; 4) «БКесһегсһеѕ ехрёгипеп- 
{а]ез зиг Ја охісіїё аи уіргіоп ауісійе», Аг- 
сһіуеѕ ае шё4есше ехрёгітпепёа1е её Ч’апа- 
отіе раіћо1орідие, $. ТУ, № 5, 1892; 5) Коѕіе- 
пііѕвећ Ј. еъ У\УоЩЖо\ М., «Кесһегсһеѕ ѕиг 1е 
аёуеІіорретепё ац фифегеи]е ехрёгітепфа1», 
1ріа., +. ТУ, №6, 1892; 6) В. совместно 
с С. Н. Делициным, «Патогенез подвиж- 
ной почки», СПБ, 1897 (перев. на нем. яз.); 
7) «О физиологическом созерцании в клин. 
медицине», СПБ, 1904 (перев. на нем. яз.); 
8) «Клинические этюды», СПБ, 1904; 9) «диг 
Етасе ег ѕосеп. НурорЈавіе ӣеѕ Аогепзу- 
ѕбетә», ХХУП Копогеѕѕ {@г іппеге Мед1- 
тіп 7а УЛезрааеп, \іеѕрайеп, 1910, и др. 

ВОЛНКОВИЧ, Николай Маркианович, из- 
вестный хирург (1858—1928). После окон- 
чания в 1882 г. мед. факультета Киевского 
ун-та был 3 года ординатором госпиталь- 
ной хирургич. клиники проф. Борнгаупта. 
С 1893 г. по 1903 г. был заведующим хир. 
отделением городской Александровской 
б-цы в Киеве. В 1903 г. был избран на ка- 
федру госпитальной хир. клиники. В 1911 г. 
переведен на кафедру факультетской хир. 
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клиники, которую и занимал до 1922 г. 
С 1923 г. состоял заведующим научно-ис- 
следовательской кафедрой медицины при 

Киевском отделе- 
нии Главнауки. В 
1908 г. основал Ки- 
евское хир. об-во, 
председателем ко- 
торого состоял до 
самой смерти. На 
ХУП Съезде рос- 
сийских хирургов 
был избран пожиз- 
ненным почетным 
членом Общества, 
российских хирур- 
гов. Имеет 80 на- 
учных работ, из 
к-рых 3 монографии. Первая—‹Риноскле- 
рома с клинической, патолого-анатомиче- 
ской и бактериологической стороны» (дисс., 
Киев, 1889), до сих пор не утратила боль- 
шого научного значения. Вторая—«Ап- 
пендицит, желчно-каменная болезнь и ту- 
беркулезный перитонит» (Киев, 1926), со- 
держит взгляды автора на эти заболева- 
ния, проверенные долгим клин. онытом. 
Наконец, третья—«Повреждения костей и 
суставов» (Киев, 1928). В этой области Вол- 
кович являлся выдающимся знатоком и са- 
мостоятельным мыслителем. Большую по- 
пулярность приобрела столь известная «ши- 
на Волковича». 

ВОЛНЫ, по определению основателя вол- 
новой теории света Юнга (Јоџпо, 1802), 
представляют такое колебательное движе- 
ние, к-рое распространяется через все точки 
среды, при чем после совершения колебания 
частицы среды прекращают свое движение. 
Исключением является случай, когда коле- 
блющееся тело сообщает среде последова- 
тельные периодические колебания. Все явје- 
ния, подходящие под определение Юнга, 
должно назвать волновыми. 

І. В. в упругих шнурах и стерж- 
нях (В. в пространстве одного измерения). 
Если конец А (см. рис. 1) слабо натянутого 
шнура быстро поднять и так же быстро опу- 
стить, то на шнуре образуется волнообраз- 
ный изгиб С (Г), который и побежит вдоль 
шнура в виде волны (11, ІІІ). Доходя до 

с препятствия В, 
волна не уничто- 
с жается, но испы- 
тывает отраже- 
а ние, при чем, в 
случае если ко- 
нец Б закреплен, 
получается изме- 
нение положения 


И: ко ^ изгиба С, как это 
5 С видно на рис. 1, 
м 3 ул ГУ. Отраженная 
Е < В. распространя- 


ется в пространст- 
ве, как и волна, распространяющаяся с по- 
стоянной скоростью, и различные момен- 
ты прохождения волн в шнуре изобра- 
жены на рис. 1 (СУ, Г, УГ. Возможны 
отражения волн и в том случае, когда один 
шнур связан © другим, имеющим другую 
массу в единице длины и другую упру- 
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гость. Если шнур, закрепленный в своих 
двух концах, ритмически с известной ча- 
стотой поднимается и опускается в одной 
точке А (см. рис. 1), то по шнуру побегут 
ряд В. распространяющихся и ряд В. от- 
раженных, идущих от препятствия; обе 
серии В. накладываются друг на друга и об- 
разуют новую модификацию В., к-рая но- 
сит название стоячих В. В простейшем слу- 
чае, если за время половины полного коле- 
бания колебательное движение от А рас- 
пространяется до В в стоячей волне, точки 
А и В будут неподвижны, и максимальный 
размах будет в точке С (см. рис. 2). После- 
довательные стадии колебания изобразят- 
ся пунктирными линиями. Описанные В. 
носят название В.с поперечным колебанием; 
в стержнях возможно получить В. с про- 
дольными колебаниями. Если в стержне, 
укрепленном одним концом в стене, вы- 
звать толчок или растяжение, тогда у кон- 
ца образуется либо сжатие, либо расшире- 
ние слоев веществ стержня, при чем эти де- 
формации волнообразно распространяют- 
ся вдоль стержня до его другого конца, где 
отразжалютсяи сно- 
ва приходят к на- 
чалу стержня. По- 
сылая периодиче- 
ские деформации 
вдоль стержня с 
известным рит- 
мом, можно по- | 
лучить непрерывный поток волн, скла- 
дывающихся из сжатых слоев вешества, пет 
ремещающихеся вдоль стержня. При рас- 
пространении продольных В. до препятствия 
и отражении В. от него образуются также 
стоячие В., характеризующиеся тем, что не- 
которые части стержня остаются неподвиж- 
ными (узлы колебаний) и некоторые части 
дают максимальные продольные движения 
(пучности колебаний); в пучностях, где нах 
блюдается максимальное движение, нет 
изменений плотности вещества, а в узлах 
эти изменения наибольшие. — Волнами 
в трубках с поперечными перемеще- 
ниями частиц являются пульсовые волны 
в артериях, где вливание крови вызывает 
образование местного раздувания, которое, 
благодаря упругости стенок артерии, пере- 
мещается вдоль нее со скоростью, не совпа- 
дающей со скоростью течения крови. Вол- 
ны, возникающие в шнурах, способны ока- 
зывать при распространении механические 
действия. Если на шнур, укрепленный 
одним концом В к стене, надето кольцо и 
другой конец шнура А дает периодические 
В.; то эти последние заставляют кольцо 
перемещаться от А к В. Сила, вызывающая 
это, явление, носит название волнового или 
лучевого давления. 

П. В. на границе двух сред 
различной плотности. Примером 
таких В. являются В. на поверхности жид- 
кости и газа, В., распространяющиеся на 
поверхности океанов, морей и озер. К этим 
же В. относятся также поверхностные В. на 
границе земли и воздуха, возникающие при 
землетрясениях (волны Релея). В. на гра- 
нице двух сред обнаруживают при встрече 
с препятствиями отражение, диффракцию, 
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преломление, интерференцию (см.). Части- 
цы жидкости в самых поверхностных сло- 
ях описывают круговые движения, пере- 
ходящие на некоторой глубине в эллипти- 
ческие. В природе волны на границе двух 
сред имеют огромное значение не только 
в учении о В. на поверхности океанов, но 
и о волнах, образовавшихея на границе 
двух воздушных слоев разной плотности и 
влажности. Эти волны, как показал Гельм- 
гольц, приводят к появлению облаков, имею- 
щих форму параллельных рядов. В боль- 
ших озерах Швейцарии могут образовы- 
ваться стоячие колебания воды с большим 
периодом, зависящим от размеров озера, 
вполне напоминающие те стоячие колеба- 
ния уровня воды, которые наблюдаются в 
‚воде, налитой на блюдечко, если последнее 
слегка покачать. Если В. падают на плавало- 
щее тело больших размеров, напр., бревно, 
лодку ит. д., то тело, располатаясь парал- 
лельно гребням В. своей длинной стороной, 
испытывает со стороны В. давление. Этим 
объясняется, почему при движении волн 
к берегу они приносят твердые предметы. 

ПТ. В. в пространстве трех из- 
мерений. Такие В. могут возникать в 
любых упругих средах, при чем в твердых 
упругих средах возникают В. продольные, 
распространяющиеся с большей скоростью, 
и волны поперечные, распространяющиеся 
с меньшей скоростью. В газах возникают 
только волны с продольными колебаниями. 
В. с поперечными колебаниями возникают в 
эфире и дают начало электромагнитным В. 
света, и радиотелеграфа. Все эти В. обнару- 
живают явления отражения, преломления, 
интерференции и диффракции. В. попереч- 
ные, кроме того, обнаруживают поляриза- 
цию (см.). В. акустические, как и световые, 
оказывают давление нә поставленные на 
их пути препятствия, и величина давления 
света вычисляется по электромагнитной тео- 
рии света Максвелла. Явления полярного 
сияния, магнитных бурь, солнечной короны 
и, наконец, явление кометных хвостов объ- 
ясняются световым давлением. 

'Лит,: Лазарев П. Ц., Волны и их роль в при- 
роде, «Природа», 1946, № 5—6; у. Неїімһо1+2 
Н., ріе реһге уоп йеп Топетрѓіпіцпоеп, Вгамп- 
ѕвсбтеів, 1913, —в этом сочинении в первой части впол- 
не популярно излагается учение о волнах в приме- 
нении к акустике. Общие принципы учения о волнах 
нужно искать в учебниках акустики и оптики—см. 
Гримзель Э., Курс физики, ч. 1, М.—Л., 1998; 
Немировский Л., Акустика физическая, физио- 
логическая и музыкальная, М.—П., 1923; Тин- 
даль Д., Звук, Москва, 1922; Хвольсон О., Курс 
физики, т. 1, Берлин, 1923. П. Лазарев. 

ВОЛОГОДСНИЕ КУРОРТЫ, см. Курорты 
Центрального района. 

ВОЛОКНА РАСТИТЕЛЬНЫЕ, как веще- 
ственные доказательства могут быть объек- 
тами суд.-мед. экспертизы, криминологии. 
Наиболее часто подвергаются исследованию 
В. хлопчатника, льна, пеньки, джута, реже— 
конопли, крапивы, новозеландского льна, 
кокосовые нити, рафии, В. юты, морской 
травы и др.; к В. р. относят также искус- 
ственный шелк (вискоза). —В. хлопка по- 
лучаются из волосков семян рода Сбоѕѕуріши; 
под микроскопом они имеют вид плоских 
лент, винтообразно извивающихся, с кана- 
лом посередине, иногда щелевидным и пре- 
рывающимся, иногда широким, до */, всей 
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толщи нити (см. рис., В); состоят из клетчат- 
ки и покрыты кутикулой, которая от реак 
тива Швейцера (аммиачный раствор Си) 
разбухает, рвется, образует кольца и пере- 
хваты; от иода с Н,50, и хлор-цинк-иода В. 
синеют; толщина В. 0,015—0,025 мм, дли- 
на разнообразна. Изредка встречаются «се- 
дые волокна», недоразвившиеся нормально; 
они не имеют перегибов и не красятея.— 
В. льна из стеблей Ііпитю цѕітабіѕѕеноит 
Г.: расщипанные на волоконца, они имеют 
вид соломинки с утолщениями наподобие 
коленец, с неясной продольно-спиральной 
полосатостью и узкой полостью (см. рис., Г); 
длина волоконец 30—66 мм, толщина 
0,010—0,026 мм. Характерным отличием В. 
льна от других В. служит гладкий, ва- 
остренный кончик и набухание В. в Швей- 
церовом реактиве: оно становится много тол- 


Н—конопля; 


Т—лен; 
бумага; 5—шели; У/— обыкновенная шерсть. 


у—джут; В—хлопчатая 


иод-серная к-та окрашивает В. льна в си- 
ний цвет.—В. конопли из лубка Сап- 
паріѕ заМуа довольно сходны с льняными и 
трудно отличимы; форма их то лентовид- 
ная, то цилиндрическая, концы то остры, то 
закруглены, то сплюснуты; кутикула иног- 
да образует складки наподобие гармоники 
(см. рие., Н). При обработке Швейцеровым 
реактивом полость образует прихотливые 
изгибы, а иод с серпой к-той окрашивает 
В. конопли в зеленовато-синий или темноси- 
ний цвет, хлор-цинк-иод—в фиолетовый. —- 
В. дж ута цилиндрические, с неравно- 
мерно утолщенными стенками, получаются 
из ствола многих сортов Согсһогиѕ; воло- 
кно пронизано множеством продольно иду- 
щих канальцев, содержащих воздух, имеет 
тупой закругленный конец, иногда раздвоен- 
ный (см. рис., /); ширина его 0,026—0,156 мм; 
иод окрашивает В. в желтый цвет, кото- 
рый от Н,ЗО, переходит в бурый; от дей- 
ствия флороглюцина и НСІ окрашивается 
в яркокрасный цвет при одеревенении кле- 
ток. — Менее часто встречающиеся В. ин- 
дийской конопли из Ніріѕсиѕ саппа- 
ріпиѕ Ш. имеют широкие клетки с ничтож- 
ными утолщениями, тупыми закругленны- 
ми концами и узким просветом; толщина 
0,015—0,025 мм._—В. манильской ко- 
нопли от ствола видов Мизае уплошены, 
с притупленной узкой верхушкой и посте- 
пенно расширяющимся к середине кана- 
лом; толщина волокна 0,016—0,039 мм, от 
иода окрашивалотся в желтый цвет, от при- 
бавления серной к-ты-—в золотисто-желтый 
до зеленого оттенка. — В. китайской 
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конопли из лубка разных видов 5ійа 
(сем. Ма1уасеае) разнообразны, с резко изме- 
няющимся каналом и стенками; вдоль или 
несколько косо к продольной оси В. видне- 
ются поры; толщина В. 0,015—0,025 мм.— 
В. крапивы из ствола Отііса піуеа Ъ. 
описываются различно благодаря большому 
разнообразию наружн. вида клеток; толщина 
их 0,04—0,11 мм. —В. новозеланд- 
ского льна из листьев Когтиия фепах 
беловатого цвета, колбообразно вздуваютея 


к середине, с продольной исчерченностью, . 


толщиной 0,008—0,019 мм. Флороглюцин и 
соляная к-та окрашивают их в нежнофио- 
летовый цвет; отличием новозеландского 
льна от нашего и конопли служит разная 
окраска от азотной к-ты и хлора: первый 
„дает кровяно-красный цвет, лен не изменяет- 
ся, а конопля принимает светложелтый цвет. 
Другие В. р. очень редко могут быть обт- 
ектом суд.-мед. исследования и различаются 
уже простым глазом. В. р. отличаются от 
В. животных, кроме своего строения (см. 
Волосы), отсутствием при горении характер- 
ного запаха жженого рога и тем, что не 
спекаются от действия жара.—-В. шелка 
натурального и искусственного представля- 
ют собой длинные цилиндрические, блестя- 
щие, бесструктурные нити (см. рис., 5), тол- 
щиной у натурального шелка 0,01—0,07 мм, 
у искусственного (вискозы)—в зависимо- 
сти от отверстий, через которые протекают 
нити при выработке его из целлюлезной 
массы. Вискоза легко набухзет от воды, осо- 
бенно в щелочах, растворима в Швейцеро- 
вом реактиве, при горении не спекается, 


как натуральный шелк (см. Шелк). 

Лит.: Оболонский Н., Пособник при су- 
дебно-медицинском исследовании трупа и при иссле- 
довании вещественных доказательств, СПБ, 1894; 
Хлопин В., Осповы гигиены, т. П. Москва 
Петроград, 1994. А. Крюков. 


ВОЛОННИСТЫЕ РЕШЕТКИ (Сісгегѓавегп, 
гейісишит, решетчатые, ретикулярные или ар- 
тентофильные волокна, «третий вид» волок- 
нистой соединительной ткани), не существу- 
ют обособленно, а входят в состав богатой 
клетками ретикулярной ткани. Носледняя 
состоит из синцитиально связанных друг с 
другом клеток (ретикулярных клеток, Куп- 
феровских клеток), для к-рых они образуют 
опорный остов [см. отд. табл. (ст. 27—28), 
рис. 5]. Ретикулярная ткань и в зрелом ор- 
ганизме имеет свойства молодой соедини- 
тельной ткани (мезенхимы); она, составляет 
основу лимф. желез (аденоидная, лимфоид- 
ная ткань), костного мозга (миэлоидная 
ткань), селезенки, слизистой оболочки ки- 
шечника, образует рет.-энд. аппарат как в 
стенках печеночных капиляров, так и в дру- 
гих местах и, вообще, имеет большое рас- 
пространение в организме.—С войства 
волокон. По форме решетчатые волокна 
похожи на эластические, но состоят из осо- 
бого вещеетва ретикулина и были выделены 
в особый вид на основании реакций; они не 
разбухают от слабых кислот (в отличие от 
коллагеновых волокон), не перевариваютея 
трипсином (отличие от эластических воло- 
кон), импрегнируются серебром по методу 
Оппеля (Орре1) и Бельшовского (В1е]зсВо\- 
8ку), танином с серебром Рио Хортега, (Біло 
Ногёева), окрашиваются метиленовой синью 


(Тимофеев). Они гомогенны, имеют извитой 
ход, дают ответвления, которыми, взаимно 
связываясь, образуют сети. Волокна тесно 
связаны с клетками, проходя в цитоплазме 
их. В составе сетей можно различить более 
толетые и тонкие волокна; первые являются 
как бы основными, отдающими на своем пу- 
ти более мелкие ветви. При этом в нек-рых 
местах волокнистые образования имеют ха- 
рактер трехмерной сети, в петлях к-рой те- 
чет тканевая жидкость; т. о., они заменяют 
лимф. сосуды (в печени). Но в других ме- 
стах волокнистая сетка бывает растянута в 
одной плоскости в виде сетчатой перепонки. 
В таком случае в петлях между волокнами 
имеется особое пропитывающее их гомоген- 
ное вещество. Такие сетчатые перепонки об- 
разуют, например, пограничные мембраны в 
железистых органах.--К летки ретику- 
лярных волокон (ретикулярные клет- 
ки кроветворных органов, Купферовские 
клетки печени и др.) отличаются широкой 
проспективной потенцией, являясь основным 
клеточным штаммом для клеток лимфоидно- 
го, миэлоидного ряда, гистиоцитов и фибро- 
цитов. В зрелом организме в нек-рых орга- 
нах (лимфатич. железах, в коетном мозгу, 
в селезенке, рет.-энд. аппарате) они посто- 
янно активны; ведут себя как фагоциты, и 
легко превращаются в макрофаги, полибла- 
сты (гистиоциты). 

Отношение решетчатых воло- 
кон к коллагеновым. Решетчатые во- 
локна в зрелом организме местами непо- 
средственно переходят в коллагеновые во- 
локна; отсюда взгляд, что это—не вполне 
развитые, недозрелые коллагевовые волок- 
на. По Лагессу (Газлеззе), тончайшие во- 
локна волокнистых решеток соответствуют 
преколлагеновым волокнам, толетые во- 
локна—пенеколлагеновые (бедные коллаге- 
ном)—непосредственно переходят в коллаге- 
новые. Однако, этот взгляд не является об- 
щепризнанным. По другому воззрению, ре- 
тикулярные волокна — интегральная часть 
одной биологической системы, а коллагено- 
вые—совсем другой—фибробластической.— 
Относительно развития ретикулярных 
волокон нет единого взгляда. Первичные 
зачатки их одни авторы находят в самой 
клетке (в эндо- или эктоплазме или на по- 
верхности ее, эпицеллюлярно), другие—в 


‘межуточной аморфной субстанции. Одни ста- 


раются связать их появление с превращени- 
ем в них протоплазменных элементов (мито- 
хондрий и др.), для других это---чисто физ.- 
хим. пропесс желатинизации, т. е. выпаде- 
ния особой субстанции, к-рая выпадает сна- 
чала в виде зерен или палочек в цитоплаз- 
ме или вне ее, а затем вырастает в волокна. 
Некоторые пат. процессы сопровождаются 
появлением молодой соединительной ткани. 
'Гак, при образовании гранулем возникают 
эпителиоидные клетки, связанные друг с дру- 
гом синцитиально и имеющие опорный ап- 
парат из ретикулярных волокон. Последние 
настолько стойки, что сохраняются при не- 
кротизации ткани (казеозном перерожде- 
нии). Рубцевание или появление коллаге- 
новых волокон зависит от появления дру- 
гих, более диференцированных клеток--фи- 
бробластов. Однако, в патологич. условиях’ 
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и ретикулярные волокна подвергаются из- 
менениям: утолщаются и пропитываются 
коллагеном—коллагенизирутотся. 

Лит.: Мах1том А., Вшаевежеье а. Ъ10Ёрі- 
Чепае Семее {(Напарисћ 4ег тікгоѕКкоріѕсһеп Апаіо- 
тпіе 4ез Мерѕсһеп, Втзё. уоп У. у. МӧПепӣогїг. В. ИП, 
Т. 1, Вегііп, 1927). П. Снесарев. 

ВОЛОСАТИН, Согашз адиаәлісиз (класс 
червей —Обогаіасеа), длиной до 1 м, похож 
на волос из хвоста лошади, живет в стоячих 
или медленно текущих водоемах, канавах 
и т. д. Свободно пла- 
вает в воде, иногда ско- 
пляется клубками. Из 
яиц вылупляются ли- 
чинки сшипиками и бу- 
равящим аппаратом на 
переднем концетела. Эти 
личинки вбуравливают- 
ся в личинки различных 
водяных насекомых, нанр., поденок, кома- 
ров-коретр и др. Дальнейшее развитие личи- 
нок В. во взрослого червя происходит во 
втором хозяине, каким могут быть, напри- 
мер, хищные жуки, пожирающие зараженных 
В. личинок насекомых. Прожив некоторое 
время в кишечнике жука, В. выходит в во- 
ду, где достигает половозрелости. Разви- 
тие северо-американского @. ториѕіџѕ про- 
текает в различных насекомых сем. кузнечи- 
ковых. С В. в предетавлении народа, ложно 
связывается заболевание «волосом» (см. Гат- 
оо тпідгатѕ), истинной причиной которого 
является внедрение в толщу эпидермиса 
личинки первой фазы превращения желу- 
дочного овода— базё"орм из едия (см.). 

ВОЛОСАТОСТЬ, гипертрихоз, ћурегігісһо- 
813, роіубгісһіа, Һігѕцііеѕ и пр., избыток 
волосяного покрова, выражающийся чрез- 
мерным числом, длиной, толщиной или ок- 
раской волос, несвойственных данному ме- 
сту, полу или возрасту больного. В это же 
понятие входит повышенная быстрота ро- 
ста волос на месте их естественной локали- 
зации, как, напр., непомерная длина волос 
бороды, головы, половых частей и пр. Кли- 
нически можно различать след. формы: 
Т. Прирожденные. 1. Нігѕийев 1а- 
писіпова, Їоеќа]іѕ (Брандт)—вся поверхность 
кожи вполне симметрично, за исключени- 
ем участков, где отсутствуют волосяные ме- 
шочки (ладони, подошвы, крайняя плоть, 
тыл конечных фаланг пальцев и пр.), но 
включая лицо, покрыта длинными, тонки- 
ми, шелковиетыми и волнистыми, как у бо- 
лонки, волосами («люди-собаки», см. рис. 1). 
Очень редкая аномалия, прогрессирующая 
до полового созревания и остающаяся іп 
вћафи до смерти. Нередко существует со- 
вместно с пороками физ. развития, особенно 
е дистрофич. аплазией зубов. Волосы но- 
сят эмбриональный характер. Патогенез сво- 
дится к гипертрофии и сохранности заро- 
дышевых волос. 2. Н. сопсепіїа 1оса1іѕ-– 
наличность на резко ограниченных участ- 
ках кожного покрова обильных, разных 
оттенков, прямых или курчавых волос. 
В одних случаях волосы растут на коже 
пигментированной —паеуі рПоз1; в других— 
на коже неизмененной, как это бывает, 
например, на крестце («пучок фавна»). Па- 
тогенез сводят к врожденному пороку раз- 
вития типа певуса.--П. Прио.бретен- 


Согӣіџѕ аацайеиз, по- 
ловозрелая форма. 


‚ сохранен. всех осталь- 


“ные. 1. Н. Пщегвеараг:— густые, длин- 


ные, пушковые волосы в верхней части 
спины, между лопатками, у туберкулезных 
детей и подростков. 2. Н. фгелитаса, или 
итЦамуа-— усиленное превращение пуш- 
ковых волос во взрослые вокруг хрон. язв 
любой этиологии или 
остеопериоститов; на 
местах длительного 
применения раздра- 
жающих кожу мазей, 
пластырей, раство- 
ров и пр.; на участ- 
ках, иннервируемых 
частично поврежден- 
ным нервом (УШа- 
геі). В этих случаях 
наряду с В. суще- 
ствует и гиперидроз. 
3. Н. рирегѓаііз уіг- 
біпшт—усвиленный и йй 
быстрый рост пуш- 
ковых волос на верх- 
ней губе, подбород- 
ке или щеках у де- 
вушек в периоде полового созревания при 
нормальной функции половых органов и 
женском сложении. Нередко одновременно 
превращаются во взрослые и пушковые 
волосы на туловище и. конечностях. 
4. Н. сеНтасег1са-—появление волос на гу- 
бе, подбородке, иногда на щеках у женщин 
с периода климактерия, порой при про- 
грессирующем выпадении волос на голове, 
с облысением, близким к мужскому, с оску- 
дением их на половых частях и наряду с 
развитием черт вирилизма. 5. Н. ајіепагит 
(по Пиргё и Роѓоѕ)—рост волос на подбо- 
родке и верхней губе; встречается значи- 
тельно чаще у женщин, психическиболь- 
ных, чем у душевно-здоровых. 6. Н. вири- 
лизма: а) смягченная форма— появление у 
взрослой женщины в 
качестве единственно- 
го мужского признака 
настоящей бороды при 


Рис. 1. Волосатый муй- 
чина—Адриан Евтихиев. 


ных женских отличи- 
тельных черт и функ- 
ций («бородатые зкен- 
щины», см. рис. 8); 
многие из таких жен- 
щин страдают резким 
нарушением обмена в 
форме пищевой гли- 
козурии, наряду с. 
крупным ростом, ожи- 
рением и мужеким го- 
лосом; 6) полная фор- 
ма— постепенная рез- 
кая утрата взрослой 
женщиной отличитель- Рис. 2. Волосатая жен- 
ных женских черт и щина—Юлия Пастранна. 
функций, с приобре- 

тением мужских черт и ростом волос 
по мужскому типу; в) гирсутизм Арегі’а 
(см. На’зийзтиз); г) НизаМез при рирег- 
{аз ргаесох — преждевременное, сравнитель- 
но с возрастом, развитие вторичных по- 
ловых признаков при быстром росте тела 
и наружных гениталий, иногда наряду 
с преждевременной половой функцией; 
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д) Н. іпіегтііќепѕ-—редкие случаи, когда у 
женщин временно развивается борода при 
беременности, исчезающая вскоре после ро- 
дов (5]0осит), или когда с прекращением 
регул, упадком питания и анемией усилен- 
. но, начиная с голеней, растут волосы тела, 
снова, превращающиеся в пушковые с мо- 
мента улучшения общего состояния и по- 
явления регул (Л. М. Иванов). 
Патогенез. Причины В., особенно 
приобретенной и симметричной, начинают 
выясняться лишь за последние годы. На- 
капливаются факты, указывающие на до- 
минирующую роль эндокринного аппара- 
та в трихогенезе. Появление волос возму- 
жалости © периода полового созревания 
у обоих полов и особый тип их расположе- 
ния, преимущественно на лобке у мужчин 
и женщин, ясно указывает на роль половых 
желез в трихогенезе, по крайней мере из- 
вестных отделов волосяного покрова, что 
подтверждается клинической картиной при 
рорегёаѕ ргаесох, возможностью улучшения 
волосяного покрова у людей и животных 
под влиянием операций омоложения по 
Воронову или Штейнаху и пр. С другой 
стороны, отсутствие растительности на ли- 
це, при полной сохранности на голове, у 
кастратов-мужчин и возможность появле- 
ния роста волос на липе, с поредением их 
на темени, у кастрированных, климактери- 
ческих или страдающих склерозом яични- 
ков женщин-—дают право думать, что в 
трихогенезе участвуют также и другие гор- 
мональные железы, Из имеющихся в этом 
отношении фактов можно указать на сле- 
дующие как более очевидные: наличность 
гипернефромы при приобретенном вири- 
лизме у взрослых, с убылью всех явлений, 
в том числе гипертрихоза, после опера- 
ции удаления опухоли (Маис]айхг, боѓаоп, 
Но|аез); гетеросексуальный гипертрихоз 
при гирсутизме Аперта, в достаточной мере 
оттеняющий и роль коры надпочечников в 
этиологии В. Падение функции щитовидной 
железы обусловливает слабый рост волос, 
их выпадение и даже поседение. При ги- 
пертиреозе, даже задолго до появления 
его кардинальных симптомов, может наблю- 
даться усиленный рост волос (Сһуоѕќек). 
Гипертрофия и гиперплазия волос наря- 
ду с ускоренным их ростом в ранних ста- 
диях акромегалии и улучшение шерсти 
животных при инъекциях экстракта, из ги- 
пофиза указывают и на трихогенную функ- 
цию придатка мозга. Имеются также некото- 
рые факты, как-будто отмечающие и влияние 
околощитовидных желез и шишковидной 
железы на рост волосяного покрова. — Л е- 
чение. Приведенные факты, указываю- 
щие на стимулирующее влияние гормонов 
всего эндокринного аппарата на рост во- 
лос, в практическом отношении не дали еще 
осязательных результатов для ‘терапии В. 
Практически против волосатости лица у жен- 
щин применяют: 1) обеспвечивание пушка 
пергидролем или пергидролевой мазью; 
8) упоминаемый еще в Талмуде и Коране 
метод «полирования» больных участков 
куском пемзы после предварительного мы- 
тья мылом © горячей водой с последую- 
щим применением кольдкрема; повторяя эту 


процедуру раз в 7—10 дней на одном и том 
же месте, получают прекрасный результат 
по прошествии многих месяцев (Зафопгама, 
Мёгпіап); 3) электролитическую эпиляцию, 
разработанную с технической стороны Бро- 
ком. Попытки местного применения мази 
из уксусно-кислого таллия (1%) рискова- 
ны из-за опасности получения выпадения 
волос на голове и бровях. Эпиляция Х-лу- 
чами на лице должна быть категорически 
отвергнута из-за риска развития дазже 
по прошествии нескольких лет атрофиру- 
ющего дерматита с телеангиэктазиями и 
расстройством пигментапии. 
Лит.: Молчанов В. И., Расстройства роста 
и развития у детей, М., 1928; бо]ау І., Се то- 
піПеһгіх, Аппа]ез бе егтаѓо1осіе её йе вурыц- 
етарћһіе, ѕёг. 6, у. ИТ, № 6, 1922; Вовег &., № і- 
а1 Е. её Теіѕѕіег Р., Патология желез вну- 
тренней секреции, вып. 1, М., 1927. Г. Мещерский. 
ВОЛОСАТЫЙ ЯЗЫН (1іпсца шота, ше- 
Іапоігісһіа Ппеџај\іѕ и пр.), очень редкое, 
описанное впервые Райе (1835), пораже- 
ние; характеризуется окрашиванием спин- 
ки языка в различные оттенки от серо-жел- 
того до черного цвета и различной степени 
гипертрофией нитевидных сосочков языка. 
При выраженной форме спинка языка на- 
поминает поле ржи, новаленной ветром. 
Процесс то диффузный, то гнездный. В по- 
следнем случае расположение, форма и ок- 
раска очагов произвольно меняются. Забо- 
левание длится от нескольких недель до не- 
скольких лет и произвольно исчезает. Субъ- 
ективных ощущений‘ при В. языке нет. 
Гистологически отмечаются гипертрофия и 
верхушечный гиперкератоз нитевидных со- 
сочков. Окраска, видимо, зависит от хромо- 
генных бактерий. Этиология неясна. В. я. 
наблюдается при диспептических расстрой- 
ствах, функциональных нервных расстрой- 
ствах, местных раздражениях (курении, ан- 
тисептических средствах) и пр. Лечение мало 
разработано. Наиболее надежным средством 
является углекислый снег. 
Лит: Апагу С. Н., Јоцгпаї дез таіабіез 
соѓап ёев её ѕурһі1іїісиеѕ, у. ХІІ, 1900; Н еідір 6 8- 
1е1а М., Наігу ог Баск ёопбце, Јоогпа! ої {ще 
Атегісап тейісаі аѕзосіаііоп, у. БУ, 1910. 
ВОЛОСНОСТЬ, см. Капиллярновть. 
ВОЛОСЫ, представляют собой часть же- 
лезистого эпителия кожи, встречаясь на 
всей ее поверхности, кроме кожи ладони и 
подошв, ладонных и подошвенных поверх- 
ностей пальцев рук и ног, тыльных поверх- 
ностей третьих фаланг пальцев рук и ног, 
соска, головки члена, внутреннего листка 
крайней плоти, малых половых губ, внутрен- 
ней поверхности больших губ у женщин и 
красной каймы губ. В В. различают вы- 
стоящий над кожей стержень и погружен- 
ный в нее корень, оканчивающийся утолще- 
нием—луковицей. В. встречаются и в виде 
тонких (от 5 џи) светлых пушковых волос 
(190060). В. силят наклонно к поверхности 
кожи, при чем В. е одним и тем же наклоном 
располагаютея по определенным линиям, 
в общем совпадающим е линиями расщепле- 
ния кожи (линии Лангера). Дивергируя, эти 
линии образуют местами так наз. «водово- 
роты», откуда В. расходятся спирально изо- 
гнутыми лучами в разные стороны. В. у че- 
лов. встречаются большей частью по Зштуки 
вместе, при чем в распределении В. каждой. 
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группы, а также во взаимоотношении этих 
групп между собой также можно .подметить 
правильное расположение (на туловище, в 
общем, поперечное). По внешнему виду мож- 
но различать (кроме пушковых В.) более 
длинные и толстые (50—200 р) В.: 6. ч. кур- 
чавые сексуальные, щетиноподобные—бро- 
вей и ресниц и наиболее длинные В. головы. 
Число В. на 1 кв. см колеблется от 320 
(макушка) до 18 (тыл кистей). Общее число 
волос на волосистой части кожи. головь— 
от 80.000 (у рыжих) до 140.000 (у блонди- 
нов). В зависимости от расы и отчасти ин- 
дивидуальности свойства В. по форме, цвету, 
группировке и т. д. значительно колеблют- 
ся. Изменение окраски седых В. обусловли- 
вается, гл. обр., появлением пузырьков воз- 
духа в кутикуле и мозговом веществе В.— 
Под микроскопом в стержне волоса можно 
различить: 1) корковое, 2) мякотное вещество 
А и 3) кутикулу (см. 
рис. 1). Мякотное ве- 
щество в пушковых 
и вообще более тон- 
ких В. отсутствует. 
Корковое вещество 
состоит из удлинен- 
ных роговых клеток 
с зернышками пиг- 
мента и пузырьками 
воздуха (особенно в 
седых волосах). Мя- 
котное вещество об- 
разовано неправиль- 
но-округлыми клет- 
ками, отчасти сзуб- 
чиками и отростка- 
ми на поверхности. 
Волос покрыт ку- 
тикулой, состоящей 
из ороговевших пло- 
ских клеток, па- 
слоенных черепице- 
образно сверху вниз, 
т.е. свободным краем 
вверх. Волос сидит в 
волосяном мешоч- 
ке, который состо- 
ит из соединительно- 
тканного и двух эпи- 
телиальных влага- 
лищ--наружи, и вну- 
трен. Соедипитель- 
нотканное влагали- 


Рис. 1, Продольное сече- 


ние волоснного фоллину- 
ла: а воронка фоллику- 
ла; 5 шейка фолликула; 
с— луковица волоса; а, 
в — соединительноткан- 
ное влагалище В.; /- 
наружное эпителиальное 
влагалище В.; 9—вну- 
треннее эпителиальное 
влагалище; л—корковое 
вещество; &—мозговидное 


вещество; 1 — эпителий 
луковицы; т — жировая 
клетчатка; п — 0950115 


атгесіог рі; о — сосочек 
волоса; р — сальная же- 
лева (по ОгтазЪу). 


ще образуется сгу- 
щенным слоем тон- 
коволокниетой со- 
единительной ткани 
с волокнами, распо- 
ложенными попереч- 
но (снутри) и про- 
дольно (снаружи), и 
из стекловидной обо- 
лочки (см. рис. 2). 
Стекловидная обо- 
лочка гиалиноподоб- 
ного строения сна- 
ружи гладка, а на 


внутренней стороне. покрыта поперечными 
выступами. Постепенно истончаясь, она про- 
должается вглубь до дна мешочка, где сидит 
сосочек В.—конусообразное или грибовид- 


ное образование, состоящее из густого спле- 
тения тонких соединительнотканных и эла- 
стических волокон и богатое кровеносными 
сосудами и нервами. Он занимает выемку в 
нижней части луковицы волоса, а у осно- 
вания сливается с 
дермой. Первое няа-* 
ружное эпители- 
альное влагалище 
представляет непо- 
средственное про- 
должение Мальпи- 
гиева слоя эпидер- 
миса и имеет ана- 
логичное ему стро- 
ение. Во внутрен- 
нем эпителиальном 
влагалище разли- 
чают три слоя; 
1) слой Генле, 
&) слой Гёксли и 
З)кутикулу В. Слой 
Генле состоит из 
одного ряда орого- 
вевших клеток не- 
правильной формы. 
Слой Гёксли обра- 
зуется 2—3 рядами 
тоже ороговевших 
клеток многоуголь- 
ной формы, с от- 
ростками, местами 
проникающими 
кнаружи между 
клетками слоя Ген- 
ле. Кутикула вла- Р, 
галища имеет та- 
кое же строение, 
как кутикула В., 
но пластинки еена- 
слоены (черепице- 
образно)свободным 
краем вниз. У ме- 
ста впадения саль- 
ных желез внутрен- 
нее эпителиальное 
влагалище и кути- 
кула волоса истон- 
чаются и исчезают. 

Рост В. (в среднем 1 ем в месяц) и 
внутреннего эпителиального влагалища про- 
исходит вследствие размножения эпитёли- 
альных клеток, покрывающих сосочек В. 
(таігіх), при чем клетки коркового веще- 
ства ороговевают, повидимому, не образуя 
предварительно верен кератогиалина. Во 
внутреннем эпителиальном влагалище рань- 
ше всего ороговевают клетки слоя. Генле, 
где зерна так наз. трихогиалина появляют- 
ся ниже уровня экватора сосочка, в слое 
Гёкесли—выше, а в кутикуле еще выше, на 
том уровне, где клетки слоя Гёксли уже оро- 
говевают.--Новообразование пигмента, 
повидимому, связано с жизнедеятельно- 
стью пигментных звездчатых клеток (ме- 
ланобластов), встречающихся среди эпите- 
лия луковицы. Каждый сосочек сопрово- 
ждается несколькими сальными железами 
и пучками гладкой мышечной ткани в виде 
т. аггесіог р1Ш. Эти мышцы имеют обычно 
вид ланцетообразной пластинки, к-рая су- 
женным основанием прикрепляется к соеди- 
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Рис. 2. Смена волос: а— 
соединительноткан. вла- 
галище; 6—стекловидная 
оболочка; с—сосочек во-` 
лоса; 4—иаружное эпи- 
телиальное влагалище 
волоса; е—внутрепнее 
эпителиальное влагали- 
ще; /—кутикула влагали- 
ща; о—кутикула волоса; 
в, 1—молодой волос: &— 
остатки наружного вла- 
галища выпадающего во- 
лоса; {—колба Генле (по 
Ероег’у). 
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нительнотканному влагалищу ниже места 
впадения сальных желез, а вверху, опять 
несколько суживаясь, вплетается в ткань 
сосочкового слоя. Эта мышца, сокращаясь, 
способствует опорожнению сальных желез, 
ставит волос более отвесно и выпячивает 
его кверху, одновременно втягивая кожу 
вглубь на месте своего прикрепления (отсю- 
да сибіѕ апзегша).—Кровеносные со- 
суды, питающие сосочек В., отходят от 
глубокой сосудистой сети (веточка в кг- 
ждый сосочек), а стенки волосяного мешоч- 
ка питаются из поверхностной артериальной 
сети. В. очень богаты нервами, к-рые на 
поверхности стекловидной оболочки распа- 
даются на конечные веточки.—При смене 
В. прекращается размножение клеток, по- 
крывающих сосочек; клетки луковицы оро- 
говевают, и она становится сплошной, с ки- 
стеобразно торчащими, ороговевшими клет- 
ками коркового слоя--колба Генле (см. 
рис. 2). Эта колба, отделившись, благода- 
ря давлению эластичных стенок волосяно- 
го мешочка, от сосочка, постепенно подни- 
мается кверху, задерживается более или 
менее долго у шейки мешочка и потом вы- 
падает. Вместе с волосом поднимается квер- 
ху и внутреннее эпителиальное влагалище, 
при чем сосочек остается соединенным с 
ним тонким клеточным тяжом. Далее уко- 
рачивается весь мешочек, и одновременно 
несколько приподнимается сосочек воло- 
са, увлекая за собой соединительнотканное 
влагалище, которое как бы вворачивается 
внутрь. Самый процесс регенерации В. на- 
чинается с размножения клеток утолщенной 
части эпителиального влагалища у места 
прикрепления ш. атгесі. рШ (т. н. №15). 
Эти клетки, одевая сосочек, образуют но- 
вую таїгіх и луковицу. По мере роста но- 
вого волоса, сосочек возвращается вниз на 
прежнее место. Обычно среди В. на голове 
находят 25% (и более) мертвых В., что ука- 
зывает на относительно частую смену их. 
В. на голове, в средпем, остаются 2—4 года, 
а длинные (1 м и более) должны иметь воз- 
раст до 10 и более лет. Продолжительность 
жизни пушкового В. считается, в среднем, 
в 200—300 дней. —Зачатки В. появля- 
ются впервые в начале 4-го месяца внутри- 
утробной жизни. Выросшие В. обычно еще 
во внутриутробной жизни выпадают и позд- 
нее заменяются новыми. Рост В. находится 
под влиянием эндокринно-вегетативного 
аппарата (см. Волосатость). Н. Черногубов. 


Волосы в еуд.-мед. отношении. 


В., находимые в руках и на поверхности 
трупа, на орудиях, одежде подозреваемого, 
могут служить очень большой уликой в изс- 
бличении преступника, почему издавна при- 
влекают внимание суд. медиков и являются 
в соответетвующих случаях предметом по- 
дробного исследования. По отношению к 
порядку суд.-мед. исследования В. прежде 
всего надо отметить, что собирание В. для 
исследования следует производить с боль- 


шой осторожностью, т. к. иногда В. могут 


разлететься даже при небольшом движении 
воздуха. Сначала исследуют В. невооружен- 
ным глазом, определяя их цвет, длину, мяг- 
кость, тонкость, курчавость, загрязненноеть; 
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если дело касается вырытых трупов, то от- 
мечают те изменения, к-рые произошли от 
пребывания трупа в земле. После этого ис- 
следуют В. под микроскопом. При микроско- 
пическом исследовании решаются след. во- 
просы: 1. Принадлежит ли В. челс- 
веку или животном у. Это сравни- 
тельно легко узнается по его строению из 
трех частей—кожицы (сџибісија), коркового 
вещества и сердцевины (см. рис. 3). Ножица 
состоит из очень тонких безъядерных орого- 
вевших чешуек, расположенных черепице- 
образно, при чем непокрытые зубцы их обра- 
щены к свободному концу волоса; по этому 
признаку легко отличить перифер. конец от 
центрального. У человека кутикула состоит 
из тонких чешуек, тесно прилегающих друг 
к другу, благодаря чему В. имеет поверх- 
ность гладкую или с мелкой, едва замет- 
ной зубчатостью; в противоположность это- 
му, у животных кутикула образована более 
крупными клетками, ясно выступающими, 
с значительно отставшими верхушками че- 
шуек, что придает В. зубчатый, или пило- 
образный вид, как у барсука, летучей мыши 
и др. Корковый слой человеческого В. со- 
стоит из вытянутых в длину, тесно соеди- 
ненных ороговевших клеток, придающих В. 
продольную исчер- 
ченность, и состав- 
ляет главную его 
массу и часто един- 
ственную; наоборот, 
у животных этот слой 
очень тонок, часто в 
виде маленькой по- 
лоски. При обработ- й 
ке серной к-той или [& 
едкой щелочью мо-© 
жно корковый слой 
расшепить на очень 
длинные лентообраз- 
ные «волосяные во- 
локна», которые при 
дальнейшей обработ- 
ке распадаются на корковые волоконца и па- 

лочкообразные ядра. В корковом слое цвет- 

ных В. всегда имеется пигмент или в рас- 

творенном состоянии, равномерно окрашива- 

ющий клетки, или в виде зерен различного 

цвета; эти зерна распределяются то равно- 

мерно, то скопляются в периферич. части ли- 

бо в центральной. При обработке хлорной вс - 

дой или перекисью водорода пигмент обес- 

цвечиваетея, предварительно принимая зо- 

лотисто-русый цвет. Сердцевина человече- . 
ского В. занимает около Ч, поперечника 

его, чащє—меньше, и далеко непостоянна: 

в пушковых отсутствует всегда, в тонких 

часто; содержит воздух, отчего при. прохо- 

дящем свете кажется черной, при отражен- 

ном—в виде белой полоски, неравномерной 

толщины, местами многократно прерываю- 

шейся. При обработке человеч. В. едкой ще- 

лочью или крепкой азотной к-той сердцеви- 


Рис. 3. 

чей мыши; 2—волос с го- 

ловы человека с разви- 

той сердцевиной; 3—тон- 

кий волос крысы; 4—в0- 
лос зайца. 


1—волосы лету- 


н ну можно расщепить на мелкие сплюснутые 


продольные клетки, содержащие пигмент- 
ные зерна. В В. животных сердцевина за- 
нимает большую часть толщи и состоит из 
резко выраженных клеток, то кругловато- 
овальных, то многоугольных; иные содер- 
жат воздух, что придает сердцевине пестрын 
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вид; клетки сердцевины у нек-рых живот- 
ных обнаруживают очень красивое располо- 
жение рядами, часто спирального напра- 
вления, что дает возможность определить 
принадлежность В. животному и класс жи- 
вотного. Но отдельные волосы животных 
в виде исключения могут иметь сходство с 
человеческими, особенно у собак, медведя 
и др.; все же при исследовании нескольких 
В. это сходетво единичных В. не может за- 
труднить определение принадлежности их 
человеку или животному. 

2. Вопрос, вырван ли В. или вы- 
пал, решается, по мнению большинства 
авторов, по состоянию его луковицы: выр- 
ванный здоровый волос имеет обыкновен- 
но открытый книзу влажный колбовидный 
корень и остатки волосной сумки; выпав- 
ший— гладкий, сухой атрофический ко- 
рень, закрытый снизу. По исследованиям 
Минакова, правильно решить этот вопрос по 
форме луковиц возможно далеко не всегда. 
По его наблюдениям, на вырванных жизне- 
способных В. влагалищные оболочки (кути- 
кула внутреннего влагалища, слои Гёксли, 
Генле и наружное влагалище) присутствуют 
на корневой части ствола; на тех же В., 
вырванных бөз оболочек, кутикулярные че- 
шуйки корня всегда завернуты книзу и 
смяты. На выпавших В. никогда не быва- 
ет влагалищных оболочек, корневая часть 
ствола и луковицы совершенно гладка, и че- 
шуйки кутикулы корней не завернуты и не 
сжаты. Отживающие волосы вырываются по- 
стоянно с ороговевшим внутренним влага- 
лищем, окутывающим атрофическую луко- 
вицу, а не корневую часть его ствола, как 
у растущих волос. 

3. Вопрос, с какого места вы рва- 
н ы В., решается по длине, толщине, форме 
поперечного сечения В. и свойству свободно- 
го конца; обычно приходится иметь дело с 
В. головы, бороды, лобковыми, реже с дру- 
гих частей человеч. тела. Самыми толеты- 
ми, по Минакову, у взрослых являются В. 
усов, бороды, бакенбард (0,143—0,166 мм), 
далее лобка (0,126—0,153 мм), ресниц, бро- 
вей и ноздрей (0,110—0,125 мм), подмышко- 
вые (0,101—0,119 мм), тыла кисти и голени 
(0,094—0,104 мм), головы (0,064—0,096 мм); 
самые тонкие—пушковые (0,020 мм). В по- 
перечном сечении волос головы дает круг 
или овал; волос бровей и ресниц по сере- 
дине длины-—форму вытянутого овала, к 
концам—круглее; на волосах бороды, усов, 
бакенбард, ноздрей форма сечения—угло- 
ватая, чаще треугольная; на лобке и под- 
мышковых— вытянутый овал, реже—полу- 
круг и почковидная; курчавые волосы мо- 
гут дать форму узкого овала, почки, ре- 
же—угловатую. Необходимо исследовать 
оба конпа В.: длина целого В. уже может 
дать указание на его происхождение; концы 
длинных В. имеют форму острого, длинного, 
около 2 см, конуса, но это бывает редко, т. к. 
в силу разных механич. влияний свобод- 
ный конец расщепляется в метелку (у жен- 
щин, художников, служителей религиозных 
культов и др.) (см. рис. 4). При недавней 
стрижке конец В. имеет прямоугольный или 
косоугольный профиль, с хорошо выражен- 
ными углами при острых ножницах; тупые 


ножницы производят расплющивание, за- 
зубренность и маленькие трещинки на кон- 
цах В. Стриженый конец В. через две неде- 
ли зашлифовывается, и углы по краю отре- 
за закругляются, а через 2—3 месяца начи- 
нают образовывать метелку. От ударов ту- 
пым орудием В. получает расплющивание 
и продольное растрескивание. Оборванный 
конец В. представляетея неправильно сту- 
пенчатым. При обжигании, завивке волосы 
скручивалются, конец их представляется под 
микроскопом булавовидно вздутым, с мел- 
кими пузырьками воздуха. Первоначальная 
форма волосяного конпа под влиянием ме- 
ханич. воздействий подвергается зашлифо- 
ванию, особенно на коротких волосах 
конечностей, вследствие постоянного тре- 
ния со стороны одежды, и представляется 
закругленной, частью булавовидной; по- 
следняя форма особенно резко выражена 
на подмышковых В., 
вокруг заднего про- 
хода, и половых ор- 
ганов вследствие по- 
та и сильного тре- 
ния; эта форма дает 
возможность опреде- 
лить происхождение 
предъявленных В.— 
Определение то- 
ждества В. пред- 
ставляетзадачу весь- 
ма трудную, требую- 
щую большой опыт- 
ноети и осторожно- 
сти. Для сравнения 
волос необходимо 
микроскопически ис- 
следовать иизмерить 
при большом увели- 
чении (около 600), е 
помощью микрометра, по возможности боль- 
шое число В. и взять из них среднее; изме- 
рению подвергается толщина В., сердцеви- 
ны, коркового слоя; обозначаются характер 
и место расположения пигмента и другие 


Рис. 4. /—Расщепленные 


волос с головы 
2—зашлифо- 
волос с 


концы 

женщины; 

ванные концы 
голени, 


‘особенности. С заключением о сходстве, 


особенно же о тождестве В., надо быть край- 
не осторожным; можно только © уверен- 
ностью говорить о большем и меньшем сход- 
стве, т. к. у одного и того же лица отдельные 
В. на голове могут быть совершенно не- 
сходными между собой, а, с другой стороны, 
у двух разных лиц волосы могут быть по- 
чти тождественными. 

Профессиональная окраека В. встречается 
у лиц, работающих в атмосфере, содержа- 
шей те или иные пылевые частицы, к-рые, 
оседая на волосы, придают им соответствую- 
щую окраску. Так, у работающих в каменно- 
угольных шахтах, а также имеющих дело 
с древесным углем, сажей (напр., трубочи- 
стов, угольщиков, истопников и т. п.) свет- 
лые В. становятся часто черными от уголь- 
ной пыли и сажи; у булочников, мельни- 
ков, крахмальщиков В., наоборот, белеют 
от пыли; у медников наблюдается зеленое 
окрашивание В., которое может держаться 
до 15 лет после перемены профессии (Оеѕ- 
+ег1еіп); Бейгель (ВеісеІ) наблюдал одного 
рабочего по индиго с темноголубыми воло- 
сами от рассеянных в В. комочков индиго. 
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Последнего рода окраски В. могут зависеть 
не только от отложения красящих веществ 
на поверхности В., но и от проникновения 
в самое вещество В. Проф. окраска В. мо- 
жет служит указанием на ремесло лица, во- 
лосы которого подлежат исследованию. 

Нормальный цвет В. иногда значительно 
меняется у трупов, пробывших долгое время 
в земле: черные В. могут принять краено- 
каштановый цвет, а светлые—каштановый; 
это надо иметь в виду при установлении то- 
ждества умершего, хотя среди изменивших 
свой цвет В. всегда попадаются и сохра- 
нившие прежнюю окраску. А. Крюков. 

Лит.: Оболонский Н., Пособник при су- 
дебно-медицинском исследовании трупа и при иссле- 
довании вещественных доказательств, СПБ, 1894; 
Минаков П., О волосах в судебно-медицинском 
отношении, М., 1894; ШибковА., Учение о ве- 
щественных доказательствах, Ростов-на-Дону, 1994; 
Поспелов А. И.. Руководство к изучению кож- 
ных болезней, М., 1905; Бокариус Н. С., Перво- 
начальный наружный осмотр трупа, Харьков, 1925; 
В10осв В. Ріркаѕ Е., бра! 6ево|]#и \., 
Апаїотіе йе Наб (Напариев дег Налм!- под @е- 
зо ее Кгапклейеп, һегапѕвесеђеп уоп Т. Уаааззовп, 
Вапа І, Т.1, Вегііп, 1927); Ноїтапв-Н арегаа, 
Г.ебтрисв дег еегісЬісһеп Мейіхіп, Т. 1, 2, Вегііп— 
УЛеп, 1919. 

ВОЛЧАНКА, 
вания кони. 

ВОЛЧАНКА НРАСНАЯ, см. Гириѕ еғу- 
іћетаіодез. 

ВОЛЧЬИ ЯГОДЫ (І.опісега ху}оѕбешти 1..), 
кустарник из сем. зкимолостных (СаргНо- 
Пасеае), с желтовато-белыми цветами и 
темнокрасными ягодами, сросшимися по- 
парно. Встречается по лесам во всей Европе, 
в Сибири, на Кавказе, в Туркестане. Ядо- 
виты плоды, содержащие сапониноподоб- 
ное вещество——ксилостеин. Отравляются, 
гл. обр., дети. Симптомы: чувство усталости, 
сонливости, покраснение лица, ускорение 
дыхания. и пульса, пот, иногда рвота и по- 
нос. Смертельный исход редок. В. я. назы- 
вают еще нередко целый ряд других ку- 
старников с сочными ядовитыми плодами: 
волчье лыко (рарһпе Меғегешт 1..), би- 
рючину (Шелти Г.), крушину и др. 

ВОЛЧЬЯ ПАСТЬ (Сэох ріпа, сһеі10- 
спаіћо-ра1Іафоѕећіѕіѕ), название врожденной 
расщелины, захватывающей верхнюю гу- 
бу, ячеистый отросток верхней челюсти, 
твердое и мягкое нёбо и происходящей 
вследствие задержки слияния эмбридналь- 
ных отростков, образующих эту часть ли- 
па. У нормально развивающегося зароды- 
ша лобный бугорок, делающийся парным 
после 15-го дня развития, растет вниз от 
головного конца. К концу третьей неде- 
ли на каждом лобном бугорке образуется 
обонятельная ямка (будущая носовая по- 
лость), делящая бугорок на срединную и 
боковую части—срединный и боковой но- 
совые отростки. Срединные носовые отро- 
стки отделены друг от друга небольшой 
выемкой. Эти бугорки, разрастаясь, вдви- 
гаются между верхнечелюстными отрост- 
ками 1-й жаберной дуги (см. рис. 1), начи- 
нающими расти на 2-й неделе развития. 
При последующем росте верхнечелюстные 
отростки сближаются передними концами, 
соединяются е боковыми носовыми отро- 
стками у крыльев носа и со срединными но- 
совыми отростками, слившимися в межче- 


см. Губерҡкулезные заболе- 


` 


‘лись на всем протяжении, 


люстную (резцовую) кость, соединенную 
с перегородкой носа (конец 6-й недели). 
К 8-й неделе на срединной поверхности 
верхнечелюстного отростка начинает расти 
к средней линии выступ-—-нёбная пластинка 
(см. рис. 2); соединяясь в начале 3-го ме- 
сяца по средней линии, нёбные пластинки 
дают твердое нёбо, к к-рому 
сверху, со стороны полости 
носа, спускаетсявырастающий 
из лобного отростка сошник и 
соединяется с твердым нёбом 
по линии шва. Позже сливают- 
ся по средней линии половин- 


ки мягкого нёба (тоже из нёб- 
ных пластинок верхней челю- 
сти). Резцовая кость (мезкче- 
люстная), заполняющая про- 
межуток между передними 
концами верхнечелюстных от- 
ростков, образуетчастьальвео- 
лярной дуги с 4 верхними 
резцами, соответствующий уча- 
сток верхней губы и неболь- 
шую часть твердого нёба до 
резцового отверстия. Слияние 
резцовой (межчелюстной) кости © альвео- 
лярным отростком верхней челюсти проис- 
ходит на границе между боковыми резцами 
и клыками (Сбоеіће, КӧШКег, Мегске]). 
До сих пор точно неизвестны причины, вы- 
зывающие задержку срастания перечислен- 
А ных выше отро- 
стков, что влечет 
за, собой тот или 
иной вид уро- 
дующей расще- 
лины. Ееть ука- 
зания на влия- 
ние наследствен- 
ности, недоста- 
точность пласти- 
ческих сил, вли- 
яние амниотиче- 
ских нитей, сра- 
стающихся с од- 
ним из эмбрио- 
нальных отростков и своей тягой мешающих 
нормальному сращению его с соседним, чрез- 
мерное развитие языка, вдавливающегося 
между верхнечелюстными отростками, ме- 
шающего им сблизиться и отклоняюще- 
го кверху срединные края растущих нёб- 
ных пластинок; указывают, как и при дру- 
гих врожденных уродствах, на влияние 
наследственного сифилиса. В зависимости 
от выраженности недочетов эмбрионального 
развития получаются различные степени 
уродств. В самых легких случаях можно 
наблюдать так наз. заячью губу простую 
(расшелина мягких тканей—сһеі1оѕсрівіѕ) 
или соединенную с расщелиной альвеолярно- 
го отростка (односторонее несрастание рез- 
цовой кости-—сһеііоспаіћоѕећһіѕіѕ); в более вы- 


Рис. 1.1—сли- 
вающиеся пер- 
вые жаберные 
дуги— нижняя 
челюсть; 2— 
верхнечелюст- 
ные отростки; 
3—боковые но- 
совые отрост- 
ки; 4—средин- 
ные носовые 
отростки. 


Рис. 2. 
верхнечелюстной кости; 2—аль- 
веолярная дуга верхней че- 
люсти; 3—-сросшаяся с верхней 
челюстью межчелюстная кость. 


1—ниёбные пластинки 


‚ раженных случаях—двустороннюю заячью 


губу, чаше связанную с двойной расще- 
линой альвеолярного отростка, (см. Заячья 


‹ губа) и твердого нёба. Наконец, наиболее 
‚ резко выраженное уродетво-—полное дву- 
‚ стороннее расщепление, собственно В. п., 


когда нёбные пластинки и сошник не срос- 
межчелюстная 
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кость выстоит вперед, имеется двусторонняя 
заячья губа и расщелина мягкого нёба по 
средней линии. К этой категории нужно от- 
нести случаи недоразвития резцовой кости 
(недоразвитие срединных носовых отроет- 
ков) и сошника; при этом получается дефект, 
захватывающий среднюю часть верхней гу- 
бы, ячеистого отростка, твердого и мягкого 
нёба (ртоѕороѕећһіѕіѕ, т. е. расщепление лица). 
Полное расщепление губы, ячеистого отрост- 
ка и нёба может быть и односторонним, 
когда одна, сторона межчелюстной кости сли- 
та с верхнечелюстным отростком, а сошник— 
с нёбным отростком той же стороны. Рас- 
шелина мягкого нёба всегда проходит по 
средней линии. Неполные врожденные рас- 
щелины только твердого нёба встречаются 
очень редко. Твердое нёбо может быть 
иногда закрытым при наличии даже двой- 
ной расщелины альвеолярного отростка 
и одновременной расщелины мягкого нёба. 
Односторонние расщелины полные и частич- 
ные бывают чаще слева. Ширина расщелин 
различна и связана, гл. обр., со степенью 
недоразвития нёбных отростков верхних 
челюстей. Иногда дефект мышечной части 
мягкого нёба прикрыт развитой слизистой 
оболочкой; в других случаях происходит 
т. н. внутриутробное заживление расщелины 
твердого нёба, и под слизистой имеется де- 
фект кости. Мягкое нёбо при этом обычно 
очень коротко, и речь имеет носовой отте- 
нок. По Эдбергу (Ейрего), нёбно-губные 
дефекты чаше наблюдаются у мальчиков 
(579%); на долю комбинированных пораже- 
ний приходится 50%, расщелин твердого 
и мягкого нёба—25% и губы—25 %. Меж- 
челюстная кость при двусторонней полной 
расщелине, вследствие усиленного, не сдер- 
живаемого роста сошника, более или менее 
резко выстоит вперед. Она покрыта, слизи- 
стой, иногда с рубцами, спереди на ней 
имеется небольшой участок кожи (недораз- 
витая средняя часть верхней губы), ное упло- 
щен, носовая кожная перегородка почти не 
выражена, крылья носа растянуты над рас- 
щелинами. Вместо твердого нёба видны но- 
совые ходы с б. или м. развитыми ракови- 
нами, носовой перегородкой; по бокам—у 
ячеистых отростков-—недоразвитые, напра- 
вленные часто косо кверху нёбные пластин- 
ки, далее кзади—свисающие по бокам по- 
ловинки недоразвитого мягкого нёба. Глот- 
ка— шире обычного. При односторонней пол- 
ной расшелине верхняя челюсть на стороне 
расщелины отстает в росте, альвеолярный 
отросток ее стоит больше кзади, чем с лругой 
стороны. Выросшая вперед, благодаря росту 
сошника и отсутствию связи с верхней че- 
люстью, межчелюстная кость еще больше 
подчеркивает отсталость роста верхней челю- 
сти с больной стороны. Со временем на вы- 
стоящей межчелюстной кости появляются 2 
или 4 резца, при чем на срединных краях 
альвеолярных отростков верхней челюсти 
имеются или боковые резцы или клыки. Ино- 
гда можно наблюдать 4 резца на межчелю- 
стной кости и еще по одному резцу на аль- 
веолярных отростках верхней челюсти. Но 
Альбрехту, в этих случаях крайние на меж- 
челюстной кости резцы-—добавочные (ата- 
визм). Зубы на резцовой кости и на альвео- 


лярных отростках ‘верхней челюсти стоят 
обычно неправильно, искривлены, повер- 
нуты по длинной оси и т. д. Язык у боль- 
ных с этими уродствами больше обычного, 
иногда мало поворотлив. 

Питание новорожденных при наличии рас- 
щелины нарушается тем больше, чем резче 
выражено уродство. Особенно сильно нару- 
шение при В. пасти с выстоящей далеко впе- 
ред межчелюстной костью. Блатодаря рас- 
щелине нёба, нет должного присоса, ребе- 
пок не может сосать грудь, соску. Иногда 
помогает вкладывание соски под язык, спин- 
кой своей заполняющий дефект нёба, бла- 
годаря чему может осуществиться присос; 
в других случаях просовывают соску глуб- 
же к корню языка и нажимом языка на 
соску молоко впрыскивается в глотку; 
инотда же с самого начала приходится 
кормить с ложечки. Во всех случаях нор- 
мальное питание страдает, дети часто за- 
хлебываются, поперхиваются, начинается 
кашель, рвота. Пища легко попадает в но- 
совую полость, застаивается в карманах, 
впадинах, разлатаясь вызывает раздра- 
жение, воспаление слизистой оболочки; при 
проглатывании разложившейся пищи раз- 
вивалотся кишечные расстроиства; попада- 
ние пищи глубже в дыхательные пути вы- 
зывает воспаление бронхов, легких. Эти 
осложнения и отсутствие правильного пи- 
тания служат причиной значительной смерт- 
ности. По Фребелиусу (Тихов), в Петер- 
бургском воспитательном доме из 67 детей 
с расщелинами лица и нёба умерли 47. По 
Кергеру (Каегаег), даже среди леченных 
умирает за первые 2 года 30%. Смертность 
высока и вследствие недостаточного ухода 
и пренебрежительного, невнимательного и 
иногда безразличного отношения родителей 
и окружающих к уродливым детям. В более 
позднем возрасте питание страдает и от не- 
правильного иногда прикуса, благодаря 
неправильному развитию верхней челюсти 
и ее зубов. Если дети выживают, то в даль- 
нейшем присоединяется уродство речи: от- 


‘сутетвие возможности отграничить полость 


рта от полоети поса делает невозможным 
правильное произношение всех звуков, кро- 
ме «м» и «н»; получается нечленораздельпая, 
мало понятная, гнусавая речь, к тому же 
глухая, так как отсутствует резонация зам- 
кнутой носовой полости. Все недочеты речи 
тем резче, чем больше развита и выражена 
расщелина. Сами дети плохо слышат недо- 
четы своей речи, им кажется, что они произ- 
носят правильно, но непонимание окру- 
жатощими, насмешки сверстников делают 
детей замкнутыми, угрюмыми, молчаливы- 
ми.—Попытки пользоваться протезами 
для улучшения питания и речи далеко не 
всегда осуществимы в виду частой необ- 
ходимости смены протеза при росте ре- 
бенка. Протезирование в более позднем 
возрасте также встречает затруднения, т. к. 
трудно осуществить протез, удобный одно- 
временно и для питания и для речи. Уход 
за протезом, необходимость смены, ремон- 
та и пр. связывают больного и постоянно 
напоминают ему о недостатке. 
Оперативное лечение дает боль- 
ше удовлетворения, так как. оно устраняет 
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деформацию и в значительной степени вос- 


станавливает правильность функций. За-. 


дачи его сводятся прежде всего к улучше- 
нию условий питания у новорожденных, что 


достигается в известной степени закрытием ' 


дефекта верхней губы по одному из суще- 
ствующих способов (ем. Заячья губа). При 
односторонней расщелине с небольшим вы- 
стоянием межчелюстной кости это доети- 
гается легче, чем при двусторонней с да- 
леко выстоящей резцовой костью (см. рис. 3). 
В последнем случае приходится пересе- 
кать поднадкостнично сошник (способ Ват- 
Че!еЪеп’а) и отдавливать назад резцовую 
кость в промежуток между альвеолярными 
отростками верхней челюсти, осторожно 
освежив прилегающие поверхности. При 
несоответствии размеров резповой кости и 
дефекта ячеистого 
отростка прихо- 
дится подрезать с 
боков резцовую 
кость до требуе- 
мого размера. По- 
ставленная на ме- 
сторезцоваякость 
удерживается в 
новом положении 
восстановленной 
верхней губой. 
Сшивание резцо- 
вой коети с аль- 
веолярным отро- 
стком верхней че- 
люсти обычно не 
применяется, так как костная спайка полу- 
чается очень редко, а швами можно повре- 
дить зубные зачатки. Нек-рые рекомендуют 
совсем убирать межчелюстную кость, заме- 
щая позднее дефект протезом. При односто- 
ронней расшелине с сильно выстоящей рез- 
цовой костью можно перебить на здоровой 
стороне альвеолярный отросток между клы- 
ком и резцом, надломить кзади и сравнять 
с альвеолярным отростком другой стороны. 
Большинство хирургов закрывает расще- 
лину верхней губы в первые дни после ро- 
ждения, так как операция опасности не пред- 
ставляет и может быть сделана даже без 
наркоза. Если приходится ставить на место 
резцовую кость, то нужно считаться с боль- 
шей травмой, большим кровотечением. Эту 
операцию в раннем периоде делают толь- 
ко у более крепких детей, а у слабых пред- 
почитают выждать, пока ребенок не ок- 
репнет. Раннее закрытие дефекта губы 
способствует сужению расщелины твердого 
нёба (иногда до полного исчезания-—ОгасЪ- 
тег, Рауер) и этим облегчает будущую опера- 
цию на нем. Этому же способствует иногда 
и шов мягкого нёба, которое Берри (Вег- 
ту) при широких раешелинах твердого нё- 
ба рекомендует заптивать раныше твердого. 

Для зашивания нёба (игапоѕќарһу1ор1аѕ- 
іса) основным методом является операция 
„Лангенбека (І.апсепреск; см. рис. 4 и 5): 
острым ножом освежают края расщелины 
на всем протяжении предполагаемого шва; 
затем проводят боковые разрезы, начиная 
от крючка крыловидного отростка, кпереди, 
‚вдоль ячеистого отростка, придерживаясь 
оснований ячеек. Передний конец разреза 


` 


Рис. 3. 


оканчивается, смотря по. обстоятельствам, 
или у резцов или между клыком и малым 
коренным, но. всегда с таким расчетом, что- 
бы передняя ножка будущего лоскута не 
была слишком узкой и 
слабой. Эти боковые 
разрезы в границах 
твердого пёба проника- 
ют до кости. Специаль- 
ными нёбными распато- 
риями через боковые 
разрезы отделяют затем 
от твердого нёба на всем · 
протяжении очерченные 
слизисто - надкостничн. 
лоскуты, тщательнообе- 
регая целость передней 
и задней ножки. Распа- 
торием и ножницами 
отделяют прикрепления 
мягкого нёба к краю 
костной части твердого. 
Если мягкое нёбо не- 
достаточно мобилизовано, то переламывают 
крючки крыловидных отростков основной 
кости (ВіПго), что более целесообразно, 
чем предложенное Лангенбеком перерезыва- 
ние нёбных мыши, целость которых важно 
оберегать для лучшей функции мягкогонёба. 
Возникающее при отделении лоскутов кро- 
вотечение останавливается временной тампо- 
надой и прижатием. Отделяя лоскуты твер- 
дого нёба, стараются не повредить нёбную 
артерию, что удается не всегда. По мобилиза- 
ции лоскутов до соприкосновения без натя- 
жения и по остановке кровотечения средин- 
ные края лоскутов сшивают узловыми 
швами (шелком, конским волосом, тонким 
сильквормом, проволокой). Для более удоб- 
ного наложения швов предложены специ- 
альные иглы (Лангенбек, Склифосовский). 
У маленьких детей для уменьшения опасно- 
сти иногда довольно сильного кровотече- 
ния можно производить операцию Ланген- 
бека, в два приема (Моппіег, \УоН{)—еначала, 
отделяют лосқуты и тампонируют, а через 
4—8 дней освежают края и сшивают. Чтобы 
предупредить попадание крови в бронхи 
и легкие, оперируют обычно с запрокину- 
той и свешенной с края стола головой. 
Более взрослых можно Р. 
оперировать в сидячем 
положении под местным 
обезболиванием. У де- 
тей применяют обычно 
общий наркоз (аппара- 
том Брауна, Юнкера, 
Рот-Дрегера) через ре- 
зиновый катетер, про- 
веденный в глотку че- 
рез нос. Менее удобно Ҷ 
пользоваться обычной 
маской Эсмарха. Для 
свободного доступа к 
нёбу необходимо широ- 
кое раскрытие рта и от- | 
жимание языка, что достигается одним из 
предложенных для этой цели роторасшири- 
телей (Тг61аф, М1іфсһеаа а идр.). При В. п. 
после зашивания твердого нёба может 
остаться в передней части небольшой тре- 
угольный дефект, требующий затем дополни- 
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тельной операции. Если почему-нибудь этого 
нельзя сделать, то в крайнем случае можно 
приспособить протез-обтуратор, обычно хо- 
рошо выполняющий свое назначение. Необ- 
ходимы хорошее соприкосновение освежен- 


ных краев лоскутов, хорошее питание их, от- | 


сутствие натяжения, т. к. иначе швы легко 
расходятея (чаще всего на границе твердого 
и мягкого нёба). Особенно трудно получить 
успех при плохо развитых нёбных отро- 
стках, широкой щели. Для облегчения сши- 
вания твердого нёба (игапор1аѕііса) пред- 
ложены различные операции, направленные 
на сближение верхнечелюстных костей или 
путем кровавой мобилизации верхней че- 
люсти (Сойіуі]а), части ее (Не1ріпе, Ѕсһое- 
такег) или путем насильственного сдавли- 
вания верхних челюстей, иногда с разре- 
зом мягкой еще кости (Вгорһу, Кергер) и 
с последующим сближающим проволочным 
швом через всю челюсть. Другие бескровные 
способы сближения костей сводятся к при- 
менению бандажей, кламмеров (М№ештатп, 
Ктейе1 и другие). 

Для закрытия широкого дефекта, твердого 
нёба предлагалось еще использовать но- 
совые раковины (Ктазке), сошник (бараћіег) 
или лоскут с него при односторонней рас- 
щелине (Ьаппејопеџе, Еіѕе]ѕрегв), мизинец 
(Еіѕе1зреге), а также различные мягкие тка- 
ни: лоскут из губы (Коѕеѕ), щеки (Тһіегѕеһ, 
Ре1огте), языка (Сегвипу), кожные лос- 
куты (Еіѕеіѕреге, Миз5Балии, Коійег и др.). 
Киршнер (Кігѕсһпег) шьет не только твер- 
дое и мягкое нёбо, но и отслоенную пред- 
варительно слизистую оболочку нёбных пла- 
стинок со стороны носа, отслаивает мыш- 
цы глотки от срединных пластинок кры- 
ловидного отростка, отделяет натягиваю- 
щую мягкое нёбо мышцу от пирамидаль- 
ного отростка нёбной кости. Зашить мяг- 
кое нёбо (ѕќарћһу1огтһарһіа) иногда легче, чем 
твердое, но редко когда получаются ана- 
томич. соотношения, достаточные для пра- 
вильной функции. В большинстве случаев 
мягкое нёбо оказывается коротким, мало- 
подвижным, не прилегает плотно к задней 
стенке глотки, не дает достаточного раз- 
общения полости рта и носа, и тем самым не 
устраняется недостаток речи. Предлагалось 
для улучшения функции мягкого нёба сши- 
вать край его с задней стенкой глотки, вши- 
вать в дефект мягчого нёба лоскут на нож- 
ке из задней стенки глотки, впрыскивать 
под слизистую задней стенки глотки пара- 
фин (чтобы увеличить так назыв. бугорок, 
образующийся сокращением мышц задней 
стенки глотки и способствующий полному 
закрытию ее своим соприкосновением с мяг- 
ким нёбом и боковыми стенками). За по- 
следнее время предложены способы удлине- 
ния мягкого нёба сдвиганием его назад 
(теітоїтапвровіїо) вместе с отделенными 
слизисто-надкостничн. лоскутами твердого 
нёба (Сапгег, Егпѕ, Львов, Роггапсе), а так- 
же отслойка боковых стенок средней части 
глотки (теѕорһагупоосопѕігісИо), по грани- 
це междумышцами глоткиивнутр.крыловил- 
ной мыншей (Егпѕі), для сужения широкой 
больше обычного глотки. При операции 
Эрнста (см. рис. 6) от заднего конца разреза 
Лангенбека проводится разрез слизистой 


по крыловидно-нижнечелюстной складке до 
задних нижних коренных зубов. Затем тупо 
разделяют рыхлую клетчатку между мыш- 
цами глотки и внутренней крыловидной 
мышцей до предпозвоночной фасции и там- 
понируют получившиеся боковые карманы. 
Нёбная артерия высвобождается из кана- 


Разрез ЕгпзРа (а), 
по Лимбергу. 


Лоскуты (А, В) смеще- 
ны внутрь и назад. 


ла резекнией части стенки его (Львов) 
или остеотомией (Лимберг) или же откры- 
вается в первый момент операции, возоб- 
новляемой по восстановлении кровообра- 
щения через мягкое нёбо. Иногда Эрнет 
добавляет смещение нёба кзади (см. рис. 7). 
В остальном-—операция по Лангенбеку. Для 
удерживания на месте тампонов, применя- 
емых до заполнения карманов грануляци- 
ями, Эрнет пользуется целлюлоидной пла- 
стинкой-протезом, защищающей и линию 
швов. Последние операции, дополняя опера- 
цию Лангенбека, дают хороший функци- 
ональный результат (Лимберг, Рауер) и, 
повидимому, имеют будущность. 

Имеется много сторонников зашивания 
расшелины твердого и мягкого нёба в пер- 
вые месяцы жизни, до того как ребенок 
начнет говорить. Цель ранней операции— 
учить речи при восстановленной анатомии 
нёба и глотки и улучшить условия питания. 
Другие предпочитают оперировать не рань- 
ше 2—3 лет и выше (после 5—10 лет), когда 
и анат. соотношения крупнее и дети б0- 
лее выносливы. На последующей функции 
позднее оперирование не отражается, но 
оно предохраняет от наблюдавшихся в ре- 
зультате ранних операций поздних дефор- 
маций верхней челюсти. Каждой операции 
должна, конечпо, предшествовать тщатель- 
ная подготовка полости рта и носа—устра- 
нение, насколько возможно, воспалитель- 
ных процессов слизистых оболочек и мин- 
далин, кариозных зубов и т. н. Послеопе- 
рационный период должен проводиться с 
большой тщательностью, с устранением всех 
вредных моментов (напр., разговора, твер- 
дой пищи), с промыванием полости носа и 
рта, полосканиями и пр. Швы снимают на 
5—7 день. При расхождении швов бес- 
полезно восстанавливать их сейчас же. 
Лучше отложить до прекращения воспали- 
тельных явлений, вызванных операцией; 
небольшие дефекты заживают сами по себе. 
При полном расхождении швов повторно 
оперировать рекомендуется не ранее не- 
скольких месяцев (5—10). По заживлении 
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раны нужно озаботиться улучшением речи 
б-ного, для чего необходимо настойчивое 
систематическое обучение правильному вос- 
произведению звуков (логопедия) по методу 
обучения глухонемых. Этим путем иногда 
удавалось добиваться значительного улуч- 
шения речи даже при не вполне закрытых 
дефектах нёба. Обучение затрудняется тем, 
что б-ные уже усвоили себе ряд неправиль- 
ных движений (губ, языка, мягкого нёба, 
глотки) для воспроизведения звуков, и тем 
еще, что больные не слышат погрешностей 
своей речи во время разговора. Только 
воспроизведение граммофонной записи дает 
им точное представление о недочетах речи 
и помогает правильному обучению. Помо- 
гают делу также массаж и гимнастика мяг- 
кого нёба для развития поставленных в 
новые условия атрофичных обычно мышц. 
Массировать мягкое нёбо можно деревян- 
ным, каучуковым или металлическим ин- 
струментом, которому придана закруглен- 
ная Т-образная форма. Для окончательного 
устранения недочетов речи необходимо ис- 
правлять неправильности положения зу- 
бов, нарушающие артикуляцию (Бабицкая). 

Лит.: Бабицкая И. Е., Протетические и 
ортопедичеекие способы лечения тцелинных дефор- 
маций нёба («Труды 11 Всесоюзного одонтологическо- 
го съезда», М., 1926); Ванкевич М. А., Современ- 
ные методы логопедии при щелинных дизартриях, 
(1р14.); Кьяндский А., Топографо-анатомическое 
обоснование хирургических методов закрытия вро- 
жденных щелинных деформаций нёба (1514.); Л и м- 
берг А. А., Современные хирургические методы 
лечения врожденных расщелин губы, альвеолярного 
отростка и нёба (1514.); его же, Радикальная ура- 
нопластика. Интерламинарная остеотомия. Резек- 

‚ция задней стенки нёбного отверстия. Пластинчатый 
шов нёба. Скрытая костная расщелина нёба, «Жур- 
нал Современной Хируртии», вып. 5—6, 1927; Ка- 
ретникова В., Исправление речи при расще- 
линах нёба специальным обучением, «Одонтологин 
и Стоматология», 1927, №1; Львов П., Растире- 
ние оперативных возможностей пластики нёба («Тру- 
ды ХУІІ Съезда россиийских хирургов», Л., 4925); 
Вгорі у Т., Тһе 1аѓе геѕиіѕ ої с1еї ра1аїе орега- 
41018, Ѕугеегу, бупесојіобу ара обес, у. ХХ, 
№ 1, 1915; Его5ф Е., ааитепѕра1епорегаііоп, 
Атсһіү ?бт КИпієсһе Сһігугеїе, В. СХХХУПТ, 1925; 
его же, башпепр1а8{ік, 7епіга1Ь1аі+ ї. Сіігоугеіе, 
4925, №9. Н. Теребинекий. 

ВОЛЫНСКАЯ ЛИХОРАДКА, или пя- 
тидневная лихорадка (Ѓергіѕ дайфава 3. 
уоіћупіса), представляет собой лихорадоч- 
ное заболевание, приступы которого по- 
вторяются, приблизительно, каждый пятый 
день и характеризуются тяжелыми общими 
явлениями и болями в голенях. 

Указания на пятидневную лихорадку находятся 
еще у Гиппократа, Галена и Разеса. В литературе 
ХІІ в. встречается термин їергіѕ дай{апа; предпола- 
гают, что она была тогда распространена среди крес- 
тоносцев. Аналогичное заболевание было описано 
Сен-Симоном, наблюдавшим его во Фландрии среди 
войск Людовика ХІУ. Во время Русско-турецкой 
войны 1877—78 гг. это заболевание описал Дегио нод 
названием «Молдавско-валахской лихорадки». Особое 
внимание привлекала В. л. во время империалист- 
ской войны. На русско-германском фронте она была 
описана Вернером и Гисом (Ніѕ) под указанными выше 
названиями. На западном фронте она получила на- 
звание траншейной лихорадки (ітепеһ 1еуег). В. л. 
была также распространена во время войны в Месо- 
потамии, Сирии, на Балканах и в других местах. 
Ряд обозначений этой б-ни связан с географическим 
ее распространением: Маазйерет, ТемаНерег, Иёуге 
оп4и1а0фе гиззе. Один из характерных симптомев— 
боль в голенях—послужил основанием для названия: 
ЅеріепепЬеіпііерег, їіёуге +151311аце. По имени опи- 
савших ее немецних авторов В. л. часто обозначается 
как болезнь Гиса-Вернера. 

Этиология. В. л., несомненно, яв- 


ляется инфекционной болезнью, но природа 


ее возбудителя не установлена. Известно 
лишь, что вирус во время приступа нахо- 
дится в периферической крови больных, 
а также выделяется со слюной и с мочой. 
Вернер и Бенцлер находили при В. л. осо- 
бый микрооганизм, относящийся к группе 
СШали4овоа и названный ими Ѕітопбу1ор1аѕ- 
та Їергіѕ дџіпіапае. Ряд авторов описывал 
при этом заболевании спирохет (Соруу и 
ројагіс де Іа Кіуіёге—5р. баіса, Яки- 
мов—бр. Ніѕі-Ҹегпегі). Наибольшего вни- 
мания заслуживают работы Тепфера, да 
Роха-Лима, Аркрайта, Бакота и Дункана 
(Тоер{ег, да-Восва-Ьипа, Агкжтісћі, Васо, 
Рипсап), считающих возбудителем В. л. 
микроорганизм, близкий к описанной при 
сыпном тифе Біскеїїіѕіа Ргоуалекі, но отли- 
чающийся от последней большей величи- 
ной (0,3—0,4 р) и отношением к краскам 
(легче окрашивается). Этот микроорганизм, 
обозначаемый разными авторами как Кі- 
скейз1а үоћупіса, дайцала, рейісиі, об- 
наружен в крови б-ных, в мазках из селе- 
зенки, печени, костного мозга и в болыном 
количестве во вшах, снятых с больных. 
Переносчик. Главную, если не един- 
ственную, роль в передаче В. л. от чело- 
века к человеку играет платяная вошь 
(Редісишиѕ уезЫшеп). Она становится за- 
разной спустя 5—9 дней после укуса б-ного 
и может передавать заразу нескольким лю- 
дям подряд. Вошь выделяет вирус с экс- 
крементами в течение 60 дней. В выделен- 
ных экскрементах ее вирус может еохра- 
няться до 4 мес. Вшам вирус по наследству 
не передается. Эти факты установлены, пре- 
имущественно, работами специальных ко- 
миссий-—английской и американской. По. 
мнению первой, главную роль при зараже- 
нии играет втирание выделений вши в ца- 
рапины-расчесы; по мнению американцев, 
вошь заражает преимущественно укусом. 
Пат.-анат. картина В. л. не предста- 
вляет ничего специфического. 

Клиника. Инкубационный период В.л 
продолжается около двух недель и боль- 
ше. Приступ начинается внезапно, ознобом, 
сильной головной болью, болью в крестце 
и в ногах. Температура быстро поднимает- 
ся до 39—40° и держится с небольшими 
ремиссиями 2—3 суток (см. рис.). При- 
ступ сопровождается общей разбитостью, 
иногда, легким затемнением сознания. Лицо 
больного красно, иногда одутловато. Сое- 
динительная оболочка глаз инъицирована. 
Наблюдаются боли позади глазных яблок 
и чувствительность их к давлению. Весьма 
характерными являются чуветвительность 
надкостницы, болезненность большеберцо- 
вых ностей, ребер и реберных хрящей, бо- 
ли, особенно в икроножных и межреберных 
мышцах. Боли в голенях усиливаются к ве- 
черу. Увеличение селезенки удается обнару- 
жить лишь перкуторно. Пульс, в общем, 
соответствует температуре. Сердечные тоны 
нередко нечисты. Со стороны кишечника 
часто запоры, иногда поносы. Язык б. ч. 
обложен, с красноватым ободком. Желту- 
ха и уробилинурия отсутствуют. Лейко- 
циты иногда не обнаруживают значитель- 
ных изменений; б. ч. наблюдается лейко- 
цитоз до 15—30.000, главным образом за 
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счет нарастания нейтрофилов с помолоде- 
нием их среднего возрастного состава (сдвиг 
влево); встречаются и клетки раздражения. 
Отмечается исчезновение агглютининов у 
больных, дававших ранее положительную 
реакцию Видаля или Вейль-Феликса. Со 
стороны нервной системы часто наблюдают- 
ся чувствительность при надавливании на 
нервные стволы, усиление рефлексов, ино- 
гда положительный Оппенгейм. Нередки 
гиперэстезии—больной не переносит прико- 
сновения одеяла к ногам. Иногда —ослабле- 
ние сфинктеров. Белок в моче наблюдается 
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аппетита, возбудимость сердечной мышцы, 
одышка и тахикардия при небольших на- 
пряжениях. Иммунитета В. л., повидимо- 
му, не оставляет. Во время эпидемий и, оче- 
видно, вне их встречаются и рудиментар- 
ные случаи, очень легко протекающие и 
неотличимые от инфлюэнцы или мышечно- 
го ревматизма—Диагноз. Диагности- 
ка спорадических заболеваний возможна 
лишь в типичных случаях. Во время эпиде- 
мии диагноз устанавливается с большей 
уверенностью. В начальном стадии легко 
заподозрить тиф или паратиф, но частота, 
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весьма редко. Падение температуры сопрово- 
ждается обильным потоотделением. В межли- 
хорадочном периоде наблюдаются общая сла- 
бость и головные боли. Спустя 4 дня (вти- 
пичных случаях) или через 3—5 дней на- 
блюдается второй приступ, за которым с 
таким же промежутком может следовать и 
3-й, 4-й и 5-й. Второй и третий приступы 
бывают менее продолжительны, по, в об- 
щем, той же силы, что и первый. Остальные 
приступы выражены слабее. Иногда, вме- 
сто очередного повышения темп., наступа- 
ют ухудшение общего состояния, учащение 
пульса и усиление болей. По количеству 
приступов, их чередованию и продолжи- 
тельности болезнь может протекать весь- 
ма различно: наблюдаются и весьма быстро 
протекающие случаи и затяжное хрон. те- 
чение. В среднем, болезнь заканчивается в 
течение 3—5 недель. В. л. в выраженных 
случаях очень истощает больного (наблю- 
дается значительная потеря в весе). Пери- 
од выздоровления весьма продолжителен: 
на долгое время остаются анемия, потеря 


пульса, лейкоцитоз и боли в голенях позво- 
ляют быстро отбросить это предположение. 
От инфлюэнцы В. л. отличается отсутствием 
катарральных явлений, от лихорадки Ден- 
ге — отсутствием лейкопении; кроме того, 
последнее заболевание и в субтропической 
зоне редко наблюдается зимой, а В. л. 
именно в это время года свирепствует с 
наибольшей силой. Малярия и возвратный 
тиф исключаются по отсутствию паразитов 
в крови. С лихорадкой рарраќасі В. л. сход- 
на по красноте лица больного, инъекции 
конъюнктив, болям позади глазных яблок; 
но при В. л. отсутствуют брадикардия и лей- 
копения; лихорадка рарраќасі, кроме того, 
ограничена областью распространения РЋІе- 
Бофошиз рараёазИ.—П р ог ноз. Прогноз 
всегда благоприятен. Смертельных исходов 
при отсутствии осложнений другими болез- 
нями не бывает. 

Профилактика. В виду несомнеп- 
ной роли вшей в передаче В. л., меры про- 
филактики в основном те же, что и в отно- 
шении сыпного и возвратного тифов—-смена 
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белья и баня не реже раза в неделю, дезин- 
секция. В виду заразительности мочи и 
слюны необходима и дезинфекция выделений 
больных. — Лечение — исключительно 
симптоматическое. Для облегчения болей 
назначаются пирамидон (0,3), фенацетин, 
салициловокислый натр. Против болей в ко- 
стях местно применяются мази с ментолом. 
Применялась и аутогемотерапия. Постель- 
ное содержание и изоляция больного во 
время приступов показаны не только в 
интересах больного, но и в эпидемиологи- 
ческом отношении,—для уменьшения опас- 
пости распространения инфекции. В пе- 
риоде выздоровления необходимо щадить си- 
лы больных; в виду слабости и истощения 
сердечной мышцы, б-ные должны приучать- 
ся к хождению и физической работе лишь 
постепенно. Э пидемиология. Есть 
основания полагать, что В. л. эндемична 
во многих странах. Спорадические случаи 
описаны в Берлине (1904), Гамбурге (1910), 
Львове, Ленинграде. Но из условий пере- 
дачи этой болезни ясно, что для развития 
эпидемии необходимы специальные усло- 
вия, способствующие массовому овшивению. 
Поэтому, хотя само по себе заболевание, 
повидимому, не стоит в связи с климатом, 
естественно, что оно вспыхивает, преимуще- 
ственно, зимой среди лиц, живущих скучен» 
но в антисанитарных условиях. Во время 
империалистской войны В. лихорадка по- 
ражала, преимущественно, солдат и унтер- 
офицеров, гл. обр., находившихся в окопах, 
а также врачей и сан. персонал, работав- 
ший на передовых позициях. Эпидемии В. л. 
протекают большей частью в виде неболь- 
ших вспышек, охватывающих только часть 
населения отдельных помещений.—Стати- 
стика. Точных, статистических данных 
о распространении В. лихорадки во время 
последней и, тем более, предыдущих эпиде- 
мий не имеется. Главным затруднением яв- 
ляется смешение этой формы с инфлюэнцей 
и другими инфекциями, с малярией, дающей 
нерегулярные приступы, а также большое 
число рудиментарных форм, не попадающих 
под наблюдегие врачей. Иоахим и Юнг- 
манн (Јоасһіт, Јипотапп) считают, что 
20% всех заболеваний в германской армии 
на восточном фронте приходилось на долю 


волынской лихорадки. 

Лит.: Бердников А. И., Траншейпая лихо- 
радка, «Врачебная Газета», 4946, № 33; Та з- 
шаппрР., Раз моШур1зеБе Гіерег, В., 1919; Мег- 
пег Н., 0рег деп вевепчуёгіівеп {ап дег Ошіп- 
ТапаГогзориюа, Егвеһпіѕѕе дег Нувіепе, ВаМет1о1о ще, 
Тттопібӣіѕѓогзсћирє опа ехрегітепќеПеп Тпетгаріе, 
В. І, 4949; \Уегпег Н., Оъег КапИавейерег 
{Ғергіѕ дай{цапа), Атсћһіу ѓӣг Зе 5- п. Тгорепһувіепе, 
1996, Веше% 1; Ча- Косћа-1і та Н., беъийе- 
регатирре п. уегмапае Кгапкһеіќеп (Нарафаев 9. 
рафпозецеп_ Ргоїотоеп, Һегаџѕееререп топ А. У. 
Ргомалек, В. Ц, Герт, 1921); Тгепеһ Теуег, Верог% 
оѓ {пе сотипіѕѕіоп ої 1ће шедса1 геѕеагс) сошта ее 
о? {Пе Атегісап Бей Стгоѕѕ, сһаріег ІІ, Охота 10пі- 
уетё у Ргеѕѕ, 1918; Вгисе р., Ета] терогі ої {һе 
маг ёгепећ Теуег іпуеѕіісаіол соттпіїќее, Јо0гпа1 
о? һувіеле, 1921; 5 топе В., Га їіёуге 4ез їгап- 
сһёеѕ (Мопуеаи +1гтаіїё де тёдесіпе, рор1і6 5005 1а 
Ч тес оп де С. Вовег, Е. Міда] еї Р. Теізѕіег, ѓаѕе.3, 
Рагіѕ, 19921). Ш. Мошковекий. 

УСЬУЦЕО$, см. Заворот кишок. 

ВОЛЬГЕМУТА МЕТОД (Уор]оегтић) оп- 
редедения амилазы, основан на том, 
что устанавливается предельное количество 


исследуемого вещества (слюны, крови, мочи, 
Б. М. 9. т. У. 
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поджелудочного сока и т. д.), которое еще 
способно при определенных условиях опы- 
та нацело расщепить известное количество 
крахмала до стадия ахроодекстринов, т. е. 
до исчезновения реакции е иодом. Вольге- 
мут предлагает две модификации —получа- 
совую и 24-часовую. В том и другом случаях 
из испытуемого материала в ряде пробирок 
готовятся последовательно убывающие раз- 
ведения таким образом, что во все пробирки 
помещают по 1 куб. см воды; в первую при- 
бавляют 1 куб. вм исследуемой жидкости, 
перемешивают, переносят 1 куб. см смеси в 
следующую пробирку, также перемешивают 
и переносят 1 куб. см в дальнейшую, и так 
до последней пробирки. Затем, при 4-ча- 
совой модификации, прибавляют всюду по 
5 куб.см 1%-ного раствора крахмала, немно- 
го толуола и оставляют на сутки в термоста- 
те, после чего прибавляют всюду почти довер- 
ху пробирки водопроводной воды и 0,1 нор- 
мальн. раствора иода по каплям, до ясной 
окраски. Отмечают пробирку, в к-рой не 


‚ появляется характерной для крахмала, синей 


или фиолетовой окраски, а имеется лишь 
свойственное декстринам красновато-корич- 
невое окрашивание. Амилолитическую силу 
выражают числом куб. сантиметров 1%-го 
крахмала, которое может быть в усло- 
виях опыта расщеплено 1 куб. ем испытуе- 
мого материала. Если, напр., предел (исчез- 
новение иодной реакции, т. е. расщепление 
5 куб. ем раствора крахмала) достигнут в 
4-й пробирке, где имелось 0,0685 куб. см 
исследуемого вещества, то 1 куб. см по- 
следнего в состоянии раещепить количест- 
во крахмала, соответствующее пропорции: 


0,0625:5 =1: 2, откуда х == 770895 = 80. По- 


следняя величина и является мерилом ак- 
тивности фермента и обозначается через 


Вы где верхний и нижний показатели 


указывают условия опыта (продолжитель- 
ность и °%). При получас. постановке, вместо 
5 куб.см 1%-ного крахмала, берут 2 куб. см 
0,1%-ного, и пробирки для более равномер- 
пого нагревания помещают не в термостат, 
а в водяную баню при 38°. Расчет ведется 
совершенно аналогично, амилолитическая 
сила выражается в кубическ. сантиметрах 
0,1 %-ного крахмала и обозначается симво- 
лом йа В. м., получивший широкое рас- 
пространение, следует признать пригодным 
лишь для весьма грубых, приблизительных 
определений, т. к. он позволяет учитывать 
только очень резкие колебания количества, 
или активности фермента (порядка 50— 
100%). Более точные результаты дают лишь 
методы, учитывающие действие амилазы по 
количеству образующегося сахара. 

Лит: МУов1Еетифь Ј., ЦОБег еіпе пеце 
Меїіћһойе таг спапііаїітеп Веѕііттипе дез фіаѕіа- 
1іѕсһеп Ғегтепіѕ, Віосһетізсһе Хеіїѕсһгі, Вапа ІХ, 
1908; его же, Ғегтепітеіћойеп, р. 39, Вегііп, 

В. Энгельгардт. 


1913. 
ВОЛЬНОЕ СТОЯНИЕ, положение челове- 


ческого тела, характеризующееся 1) боль- 
шой площадью опоры, так как ноги раз- 
двинуты, и 2) опорой преимущественно 
па одну ногу. В. с. является наиболее эко- 
номным видом стояния вследствие того, 
что, при относительно большой площади 
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опоры, качания тела малы и оно гораздо 
устойчивее, чем при других стоячих поло- 
жениях (со сдвинутыми пятками). Расход 
энергии при В. с. только на 8% больше, 
чем при сидячем положении, и оно менее 
утомительно вследствие возможности пере- 
мещать тяжесть тела то на одну, то на дру- 
гую ногу. В войсках вольное стояние дается 
в качестве отдыха. | 
ВОЛЬТ, практическая единица, употре- 
бляемая для измерения разностей потен- 
циалов (электр.). 1 В. равняется 108 абсо- 
лютпых электромагнитных единиц (ССМ) 
потенциала, или 1/0 абсолютной электроста- 
тической единицы (ССЅЕ). Такова, пример- 
но, разность потенциалов между электро- 
дами медно-цинкового элемента. 
Вольтаметр, прибор, служивший для 
определения количества протекшего элек- 
тричества, когда не были еще известны со- 
временные приборы, позволяющие измерять 
силу тока и количество электричества. 
Вольтаметр состоит из сосуда с двумя элек- 
тродами, погруженными в раствор сере- 
бряных или медных солей. Через этот рас- 
твор пропускается измеряемый ток. 
Вольтметр, прибор для измерения 
электрического напряжения между двумя 
точками электрической цепи. Представляет 
собой б. ч. переградуированный амперметр 
(см.), с обмоткой, имеющей возможно боль- 
шее сопротивление и потому выполняемой из 
значительно более тонкой проволоки.—Раз- 
личают след. типы вольтметров: 1) вольтметр 
с подвижной катушкой и постоянным маг- 
нитом (годен только для постоянного то- 
ка); 2) вольтметр с мягким железом (элек- 
тромагнитный) с плоской или круглой ка- 
тушкой (годен для постоянных и перемен- 
ных токов); 3) вольтметр электродинами- 
ческий (годен для постоянных и перемен- 
ных токов); 4) вольтметр тепловой (годен 
для постоянных и 
переменных то- 
ков, применяется, 
гл. обр., для то- 
ков большой ча- 
стоты); 5) вольт- 
метр индукционный с электромагнитным 
экраном и с вращающимся полем (годен толь- 
ко для переменного тока определенной ча- 
стоты). — Включение вольтметра в 
цепь в корне отличается от включения ам- 
перметра. На рис. изображена схема вклю- 
чения того и другого прибора, при чем 
буквой У обозначен вольтметр, буквой А— 
амперметр, а буквой г—приемник элек- 
трической энергии. Как видно, вольтметр 
приключается параллельно с приемником ғ, 
а амперметр последовательно с ним. —- 
Кроме перечисленных выше приборов, к-рые 
и являются, в сущности, переградуиро- 
ванными амперметрами, применяются так- 
же: 6) вольтметр электростатический, осно- 
ванный на притяжении между подвижной 
и неподвижной обкладками конденсатора, 
между к-рыми устанавливается измеряемое 
напряжение или часть его (годны для по- 
стоянного и переменного тока и являются 
единственным типом прибора, применяю- 
щимся при непосредственном измерении вы- 
соких напряжений—ло 300 КУ); 7) вольт- 
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метр термозлектрический, применяемый для 
очень малых напряжений переменного то- 
ка.—Вольтметр обыкновенно строят на, не- 
большие пределы напряжений (от 30 до 
120 У), за исключением вольтметров электро- 
статических; для повышения же предела 
измерений применяют: 1) добавочные сопро- 
тивления и #) измерительные трансформа- 


торы напряжения. 

Лат.: Ермаков В. Д., Основы электрометрии, 
ч. 1—Электроизмерительныс приборы, М., 1927; Ке1- 
паїһ б., Біе Тесһпік еіекёгіѕсђег Меѕѕсегаѓе, В. І, 


Ммапесһоп-—-Вегіп, 1928. 

ВОЛЬТАИЧЕСНАЯ РЕАКЦИЯ (усгіісо 
уоІ%аідце), название, введенное в клинич. 
диагностику Бабинским и объединяющее 
групну субъективных и объективных явле- 
ний, наблюдаемых у человека при раздра- 
жении внутр. уха гальванич. током. Если 
приложить электроды гальванич. батареи 
к вискам или к сосцевидным отросткам, то 
у лиц © неповрежденным лабиринтом при 
замыкании тока силой в 1—3 тА (как это 
впервые установили Вгеџег, Ніфхіс и др.) 
появляются ощушениеголовокружения, тош- 
нота, и наблюдается отклонение головы в сто- 
рону положительного полюса (анода) и, кро- 
ме того, нистатм-—в противоположную сто- 
рону. По наблюдениям Бабинского, В. ре- 
акция изменяется в случаях поражения вну- 
треннего уха: при воспалительных заболева- 
ниях лабиринта реакция усиливается, и все 
явления бурно возникают при токах гораз- 
до меньшей силы, чем в норме; наоборот, 
при процессах, разрушающих лабиринт, 
реакция понижается до полного исчезнове- 
ния всех симптомов, при чем силу тока мо- 
жно доводить даже до 15—20 шА. У глу- 
хонемыхВ. р. (Ема 4 и РоПак) отсутствует в 
30%. Рекомендуется исследование В. р. про- 
изводить с осторожностью. 

Лит.: Ваһріпѕкі Т., Ехроѕё 4е5 ігатаих 
взаепийацез, Рагіѕ, 1913. 

ВОЛЬТЕРА ЛИЦО, термин, предложенный 
Марфаном (Матгап) для обозначения выра- 
жения лица у грудных детей, находящихся 
в состояпии тяжелой атрофии. У таких де- 
тей лицо представляется несоразмерно ма- 
леньким по сравнению с черепом, оно за- 
острено книзу и почти лишено жира и мус- 
кулатуры; вследствие этого кости лицевого 
скелета ясно обрисовываются под покры- 
вающей их кожей, к-рая истончена, покрыта, 
морщинами на лбу и складками на щеках; 
щеки ввалились, носогубные складки резко 
обозначены, рот кажется чрезмерно ши- 


‚ роким; глаза ребенка сохраняют в то же 


время живое, сознательное или серьезное 
выражение и кажутся очень большими. Та- 


кое лицо производит впечатление старче- 


ского и в спокойном состоянии очень папо- 
минает лицо Вольтера (см. отд. табл.,рис. 7). 

ВОЛЬФ, Каспар Фридрих (Казраг Егіей- 
гіс Мої, 1733—94), один из крупнейших 
биологов ХУПТ в. и один из основателей 
современной эмбриологии. Окончил Меди- 
ко-хир. академию в Берлине, был учеником 
Меккеля. В 1759 г. защитил свою знамени- 
тую диссертацию «Тһеогіа бепегаііопіз», где 
он восстал против учения о преформации, 
т. е. о предобразовании органов зародыша 
в яйце, и выступил защитником учения об 
эпигенезисе, т. е. о постепенном развитии 


Рис. 1 и 2. Мимика ребенка при различных эмоциональных состояниях (1— удовольствие; 2 — внимание, 
связанное с испугом. Снимки заимствованы из книги К. Чуковского „Маленькие дети“). Рис. 3. Клещ 
ОтиЙподогиз Іаһогепѕіѕ. Рис. 4. Клещ Отгпі{һойогиѕ ќаіаје с брюшной поверхности. Рис. 5. Клещ Огпіїћойо- 
гиѕ тоцђаќа. Рис. 6. Клещ Огпііһойогиѕ Іаһогепѕіѕ, разные фазы развития. Рис. 7. Тяжелая форма атрофин 
| с паховой грыжей у 10-месячного ребенка (по Р1аип@егу). 


К ст. Возвратный тиф, Вольтера лиио, Выразительные движения. 
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органов зародыша из простых зачатков. В. 
был точным наблюдателем и впервые уста- 
новил процесс возникновения кишечной и 
нервной трубок путем образования складок 
зародышевых листков, В 1766 г. был пригла- 
шен Екатериной П в Академию наук в 
С.-Петербурге, членом к-рой он оставался 
до самой смерти, работая в области анатомии 
и физиологии. В. занимался также вопроса- 
ми анатомии растений, предвосхитив идеи 
Гёте о метаморфозе. Особенно замечательно 
исследование В. «Юе ѓогтаііопе іпіеѕііпо- 
гаш» (СПБ, 1768). В 1789 г. он напечатал 
сочинение «Уоп дег еісепёйт1ісһер и. меѕепі- 
псһеп Кта№ дег уесеѓарііїѕсһеп и. апіта- 
іѕсһреп Ѕиорзёапе», где изложил свои взгляды 
на жизненную силу, полагая, что в процес- 
сах образования органических форм имеют 
значение особенности питания. Рукописи 
Вольфа хранятся в библиотеке Всесоюзной 
академии наук. | 
ВОЛЬФАРТОВА МУХА (ор аһгиіа тас- 
піса Ѕеһіпег 1862= 5агсоршіа МоһИШәаһгыі 
Рогіѕсһ, 1874), из сем. багсорһавійае, на- 
званная в честь врача Вольфарта, давшего 
в 1770 г. впервые изобра- 
жение личинки и взрослой 
мухи, паразит животных, 
гл. обр. домашних, и чело- 
века.— Самка откладывает 
120—170 личинок, пара- 
зитирующих в живых тка- 
нях человека, в ушах, в 
носовой и ротовой поло- 
стях, в глазах, во влагали- 
щеи в заднем проходе. Ли- 
чинки, разрушая ткани, 
вызывают тяжелые заболе- 
вания, известные под име- 
нем миаза. Географическое 
распространение: Египет, 
Малая и Средняя Азия, 
Кавказ, средняя и южная часть РСФСР; 
распространение идет далеко на север, до 
Тобольского округа включительно; частич- 
но известна и в Западной Европе (Да- 
ния). В. м. имеет светлосерое тело и го- 
лову блестящего серебрието-белого цвета с 
отливом (см. рис. 1). На груди три темные 
продольные полосы и ближе к средней по- 
лосе еще две узкие, короткие, промежуточ- 
ные линии. Брюшко яйцевидное, с рисун- 
ком блестящего черного цвета; на заднем 
крае каждого из трех первых колец сидят 
по три черных пятна, из к-рых среднее кпе- 
реди удлиняется, становится более узким 
и затем соединяется со средним пятном 
следующего переднего кольца. Пятна эти 


$ 
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Рис. 1. Ұуоһ1аһг- 
Иа тавпй. Ѕсһіп. 
(черта слева ука- 
взывает натур. ве- 
личину). 


своим взаимным соединением составляют | 


продольную, сильно угловатую спинную по- 


лосу. Боковые пятна круглы и меньшей 


величины; на заднем крае четвертого коль- 
ца существуют три одинаковые черные точ- 
ки. Ноги черные. У самца голени средней 
пары ног на нижней и внутренней поверхно- 
стях имеют густые, мягкие, короткие волос- 
ки. Коготки на лапках у самок очень корот- 
кие, у самцов же, напротив, очень длинные, 
довольно толстые и дугообразно изогнутые. 
Величина мухи 9—13 мм. В. м. живоро- 
дяща. Личинки ее во всех своих трех воз- 
растах резко отличаются от личинок других 


мух, находимых в теле человека, по присут- 
ствию на сегментах тела широких полос из 
маленьких шипов, хорошо заметных только 
при небольшом увеличении (см. рис. #). У 
личинок первого возраста имеется на голов- 
ном сегменте 3 изогнутых крючка, у личи- 
нок второго и третьего возрастов—по 2 
крючка. Размер взрослой ли- 
чинки 14—16 мм. Окуклива- 
ние происходит в земле, лож- 
ный кокон В. м. легко уз- 
пается по присутствию на 
поверхности шипов. Стадий 
куколок длится 12—17 дней. 
В пределах СССР имеется не- 
сколько видов В. м., из них 
только Моһ1аһгііа таспіѓіса 
Зет. известна как пара- 
зит животных и человека. --- 
Меры борьбы. В. м. от- 
рождает личинок, гл. обр., в 
раны домашних животных, 


следовательно и меры борь- Рис. 2. 
бы должны сводиться, преи- изини пер- 
: го стадия му- 
мущественно, к уничтожению хи ‘вольфарта 
личинок мух в ранах .жи- (\. шавпи- 
вотных, для чего необходи- са) свизу (уве- 
личено). 


мо своевременное выявление 
б-ных животных с периодическим тщатель- 
ным осмотром их. Личинки чрезвычайно 
чувствительны к серному эфиру и хлоро- 
форму. В эфирной и хлороформенной воде 
(2:100) они остаются живыми только одну 
минуту. В тех случаях, когда личинки 
находятея в полостях носа или лобных 
пазухах, следует делать промывание хло- 
роформенной водой или креолином (2:100), 
после чего необходимо промыть эти полости 
водой для удаления погибших личинок. 
Из ран у животных личинок удаляют сна- 
чала пинцетом, затем дно тшательно вы- 
скабливают и выравнивают края; т. к. такое 
удаление личинок недостаточно и в глу- 
бине раны могут остаться ходы с незаме- 
ченными в них личинками, то раны промы- 
вают еще лизолом или обильно посыпают 
нафталином (нафталин и лизол хорошо пред- 
охраняют раны и от вторичного зараже- 
ния личинками). 

Лит: Порчинский И., Муха Вольфарта 
{УовНавейа таепіѓіса Ѕсћіп.) и ее русские сородичи. 


Биология этой мухи и значение ее для человека и для 
домашних животных, П., 1916. В. Никольекий. 


ВОЛЬФОВ ПРОТОК, или В. ход, предста- 
вляет собой, по современной эмбриологи- 
ческой номенклатуре, выводной проток пер- 
вичной почки, или первичный мочеточник, 
вступающий при дальнейшем развитии в 
связь с мужской половой железой и функ- 
ционирующий как семепровод (уаз ӣеѓегепѕ). 
Развитие В. п. стоит в преемственной свя- 
зи с развитием протока головной почки (рго- 
пер}гоз, нем. Уогшеге) и происходит у за- 
родышей очень раннего стадия, когда начи- 
нается диференцировка мезодермы (см.). По- 


‚следняя, как известно, разделяется на соми- 


ты, или первичные позвонки, расположенные 
в сегментальном порядке по бокам спинной 
нервной трубки, и нерасчлененные мезодер- 
мальные листки, ограничивающие полость 
тела. Между этими двумя образованиями на- 
ходится промежуточная часть (нефротом), 
к-рая дает начало выделительным органам. 
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В ней, соответственно сомитам, образовыва- 
ются бухтообразные выпячивания, обращен- 
ные к спинной стороне (см. рис. 1), к-рые за- 
тем отитнуровываются и превращаются в пу- 
зырьки (пузырьки головной почки, Уогпіе- 
тепы]&зсВеп); эта диференцировка идет от го- 
ловы к хвосту и у человеческого зароды- 
ша занимает область от 7 до 14 сомитов. От- 
дельные пузырь- 
ки начинают за- 
тем удлиняться 
и расти в кау- 
дальном направ- 
лении; сливаясь 
между собой, они 
образуют про- 
дольный канал, 
лежащий под эк- 
тодермой.Таким 
путем образует- 
ся проток голов- 
ной почки, к-рый 
раетет без уча- 
стия новых пу- 
зырьков к хво- 
сту в виде сплошного клеточного тяжа, полу- 
чающего впоследствии просвет, достигает 
задней кишки или клоаки и в ней оканчи- 
вается (см. рис. 2). Головная почка достигает 
значительного развития у рыб и нек-рых 
амфибий; у остальных позвоночных и чело- 
века не функционирует, но непосредственно 
за ней начинается 
развитие первичной 
почки, или В. тела 
(см. выше), каналь- 
цы к-рого впадают в 
тот же проток. С это- 
го момента он полу- 
чает название В.п.и 
начинает функцио- 
нировать в качестве 
первичного мочеточ- 
ника. Второй период 
в развитии В. про- 
тока связан у заро- 
дышей мужекого по- 
ла; с развитием поло- 
вой железы, к-рая 


ИВ 


Рис. 1. Схема развития вы- 
делительной системы: М—ми- 
отом; РВ—париетальный ли- 
сток мезодермы; УВ-—висце- 
ральный листок мезодермы; 
У--зачаток передней почки. 


Рис. 2, Вольфов ход че- 


. повеческого зародыша 4,9 
миллиметров длины (по 
Тпеа!!’у): У—участок пе- 
редней (головной) почки 
с клубочками; И’—Воль- 
фов ход ссегментальными 
канальцами и клубочка- 
ми; С—каудальная часть 
Вольфова протока; к— 
клоака; С,, ТА,, Г, —гра- 
ницы отдельных частей 

. позвоночника: С, шей- 
ный, ТА, —грудной, Г,.— 

поясничные позвонки. 


вступает в соедине- 
ние с В. телом, при 
чем В. п. становит- 
сяи для нее выводя- 
щим протоком. Судь- 
ба В. п. у взрос- 
лых особей различн. 
классов позвоночных 
неодинакова. Там, 
где сохраняется на 
всю жизнь В. тело 


как постоянная поч- 
ка (рыбы, амфибии), В. п. остается в каче- 
‘стве мочеточника, а у самцов служит в то же 
время семявыносящим каналом, при чем на 
нижнем конце его образуются в виде дивер- 
тикулов семенные пузырьки. У рептилий, 
птиц и млекопитающих (см. рис. 3), в связи 
с развитием дефинитивной почки (теале- 
рртоѕ), идущим независимо от В. п., послед- 
ний, конечно, теряет роль мочеточника и у 
самцов целиком переходит в уаз аеѓегепѕ, у 
самок же подвергается облитерации и исче- 


зает, сохраняясь только в виде рудиментар- 
ных остатков. Остатков в половых органах 
женщины имеется два: 1) придаток яичника 
(ероорћһогоп), где В. п. образует продольный 
канал (аосічѕ 1опе та), и 2) Гартнеров 
ход {ис багіпегі), канал, который идет 
по боковым поверхностям матки и влагали- 
ща ло уеѕііриішп уасіпае. Обыкновенно он 


Рис. 3. Соотношение 
Вольфова тела и по- 
ловой железы. А—не- 
диференцированный 
стадий: О—Вольфово 
тело; У — Вольфов 
проток; К-—половая 
железа с зачатковым 
эпителием. В—муж- 
ской тип: У’—Воль- 
фов проток; С--клубочки Зольфова тела; 7—Воль- 
фово тело; В-те{е 4е5 3. С—женский. тип: ү 
Вольфов проток; @—клубочки Вольфова тела; 
О — Вольфово тело (рагоуагии); Е яйцевые 
фоликулы. 


облитерируется, но`иногда может быть об- 
наружен у новорожденных в виде коротко- 
го канала, впадающего в уезИЬ. уасіпае, и 
даже сохраняться у взрослых во всю длину 
в виде аномалии. В. Карпов. 

ВОЛЬФОВО ТЕЛО, —ипаче— первичная 
почка, шезоперргоз, нем. Огпіеге, названо 
по имени эмбриолога ХУПТ века Каспара 
Фридриха Вольфа (Каѕраг Егіейгісһ Мо), 
описавшего его впервые у зародыша цып- 
ленка; представляет собой парный орган, 
развивающийся у зародышей всех позво- 
ночных за головной почкой (ргоперйгов, 
Уогшеге). У человеческого зародыша сфор- 
мированные В. тела представляют собой 
два продольных валика, лежащих по обеим 
сторонам корня брыжжейки (гайіх шезеп- 
{ег 1); их протяжение у зародышей разного 
возраста различно, при чем, по мере раз- 
вития, они как бы спускаются к хвостовому 
концу, именно: у зародыша в 4,9 мм они 
простираются от УП шейного до П пояс- 
ничного сегмента (а]1), у зародыша в 
10,2 мм начинаются от П-—-ПТ грудного 
сегмента, у зародыша в 16 мм—от ІХ груд- 
ного, у зародыша в 25 мм—от ХІ-ХІІ 
грудного и, наконец, у зародыша в 4% мм 
простираются только от ГУ поясничного до 
І крестцового сегмента (\/агтеп). В наружной 
части валика помещается Вольфов проток 
(см.); внутренняя, обращенная к брыжжейке 
поверхность покрыта высоким эпителием 
и является впоследствии зачатком половых 
желез, почему весь валик называют иногда 
мочеполовой складкой (реа игорепіќа]іѕ). 
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У человека В. тела не достигают большо- 
го развития, у других млекопитающих ино- 
гда развиты слабо (морская свинка, мышь), 
иногда, наоборот, чрезвычайно сильно, как, 
напр., у свиньи (см. рис. 1). Хорошо раз- 
виты Вольфовы тела у рыб, амфибий и реп- 
тилий. В состав Волефовых тел входят: 
1) первично - почечные 
канальцы, 2) сосуди- 
стый клубочек (21още- 
гшиѕ), 3) Вольфов про- 
ток. Канальцы, подоб- 
но канальцам головной 
почки, развиваются из 
той части мезодермы, 
к-рая лежит между со- 
митами и нерасчленен- 
ными по длине листками 
мезодермы, выстилаю- 
щими полость тела. Они 
представляют собой вто- 
рую геперацию почеч- 


у высших позвоночных скоро нарушается 
вследствие образования новых канальцев и 
ветвления прежних. Мерцательные воронки 
В. тела, аналогичные таким же воронкам 
нефридий кольчатых червей, должны про- 
гонять через канален жидкость полости те- 
ла, через сосудистый клубочек фильтрует- 
ся в них жидкость 
из крови, а стенки 
извитого канальца 
выделяют продук- 
ты обратного мета- 
морфоза; через В. 
проток эта зароды- 
шевая моча изли- 
вается в клоаку. 
Но так обетоит де- 
ло только у низших 
позвоночных; у мле- 
копитающих ворон- 
ки вскоре замы- 
каются, канальцы 


ных канальцев и рас- 
положены в хвостовом 
направлении от каналь- 
цев головной почки. 
Когда сомиты оконча- 
тельно отшнуровывают- 


Рис. 1. 
тело свиного заро- 
дыша 19 мм длины 
(по Согпше’у): Н— 


Вольфово 


теряют связь с по- 
лостью тела, и на- 


чалом их остаются 


Мальпигиевы клу- 
бочки. Вообще у 
млекопитающих В. 
тела функциони- 


Рис. 3. Схема развития. 
выделительной системы: 
М —миотом; У’/—Вольфов 


проток; ОТ — воронка 

Вольфова тела; 17—кана- 

лец Вольфова тела; С— 
полость тела. 


ся от общей массы мезо- 


сердце; Г-— легкие; 
дермы, промежуточная Ти’нущечник (обре» 
часть (нефротом) остает- занный); К-поло- 
ся в связи с мезодермой ван железа; \— 
Вольфово тело с 


полости тела, по гра- 


Вольфовым прото- 
нице между париеталь- Ф 18 


ком; В — корень 


ным и висцеральным  брыжжейки; Е— 
концевая кишка 
листками, и образует (обрезанная). 


воронкообразное углуб- 
ление, открывающееся в полость тела— 
зачаток канальца (см. рисунки 2 и 3). Он 
растет далее в дорсальном направлении в 
виде сплошного изгибающегося тяжа и 
вступает в соедине- 
ние с ранее образо- 
вавшимся ћротоком 
головной почки, ко- 
торый превращает- 
ся, таким образом, в 
Вольфов проток (см. 
рис. 4). Сформиро- 
вавшийся и получив- 
ший просвет каналец 
остается в сообщении 


Рис. 2. Схема развития 
выделительной системы; 


М—миотом; РВ-_парие- 
тальный листок мезолер- 


мы; 8--склеротом; И— 
Вольфов проток; 17—ка- 
налец Вольфова тела; 
УВ—висцеральный ли- 


сток мезодермы. 


с полостью тела при 
посредстве воронки, 
получающей мерца- 
тельный покров, и 
вступает в новое со- 
единение с сосуди- 


стым клубочком при 
помощи Боуменовой капсулы--односторонне- 
го выпячивания стенки канальца сейчас же 
за воронкой. Начало сосудистому клубочку 
дают сегментальные ветви нисходящей аорты 
(уаза, аНегеп а), к-рые образуют чудную 
сеть (тебе тігаріе), т. е. распадаются на 
капилляры и вновь соединяются в вынося- 
щие сосуды (у. еНегепиа). Из соединения 
сосудистого клубочка с Боуменовой капсу- 
лой образуется Мальпигиев клубочек, как 
в дефинитивной почке (см. рис. 5). Обыкно- 
венно на один сомит образуется 2 канальца, 
но правильное сегментальное расположение 


руют ограниченное время в зависимости 
от быстроты развития дефинитивной поч- 
ки, к-рая берет на себя их функцию; у 
человека они очень быстро начинают атрофи- 
роваться, у мыши сосудистые клубочки 
совсем не образуются, и функция выделения 
производится, по- 
видимому, другими 
органами. На внут- 
ренней поверхности 
валика В. т., гле 
находится высокий 


ЗН ло 
ду. зачатковый эпите- 
ПАО с лий, образуются 


22 очень рано половые 
уха железы, которые в 
момент их образо- 
вания тесно соеди- 
нены с В. т. Тогда 
канальцы В. тела 
дают отпрыски, ко- 
торые проникают 
в паренхиму поло- 
вых желез и, в 
случае семенника, 
вступают в соеди- 
нение сего каналь- 
образуя се- 


Рис. 4. 
выделительной системы: 
Мр—миотом; У/—Вольфов ` 
проток; (—каналец Воль- 


Схема развития 


ОИТ—воронка 
с—клу- 


фова тела; 
Вольфова тела; 


бочек; С—полость тела. Цами, 
мявыносящие про- 
токи. Судьба В. тел в различных клас- 


сах позвоночных различна. У Апашша (ры- 
бы, амфибии) В. т. является окончательной 
почкой, функционирующей всю жизнь, и 
даже сохраняет сообщение с полостью тела 
при помощи воронок; кроме того, оно остает- 
ся в связи с семенником. Поэтому у самцов 
в нем могут обособляться две части, различ- 
ные по виду (нек-рые амфибии): та, к кото- 
рой прилежит семенник,— более узкая, и 
другая— чисто почечная. В первой почечные 
канальцы берут на себя роль семяпроводов; 
при этом у одних форм канальцы сохраняют 
даже свои клубочки, продолжая функцио- 
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нировать как почечные, а у других—клу- 
бочки исчезают, и канальцы превращаются 
в семявыносящие протоки. У Атпіоїа (реп- 
тилии, птицы, млекопитающие), в связи 
с развитием дефинитивной почки, В. тела 
лишаются выделительной функции и как 
таковые исчезают; у самцов они входят в 
состав полового ап- 
парата, образуя се- 
мявыносящие прото- 
ки (аџсіиі ейетгеп- 
їе) и канальцы при- 
датка яичка (ерійі- 
дутіѕ), а кроме того, 
у обоих полов могут 
сохраниться от них 
нек-рые остатки. В 
частности, у мужчи- 
ны остатки В. тела в 
виде небольших, сле- 


Рис. 5. Каналец Вольфо- 
ва тела человеческого за- 


родыша 10,2 мм (полу- 
схематично): Иб—Воль- 
фов проток; 7 К---каналец 
Вольфова тела; РВ--па- 
риетальный листок клу- 
бочка; УВ — висцераль- 
ный листок; Є — клубо- 
чек; УА — приносящий 
сосуд; УЕ — выносящий 
сосуд. 


по оканчивающих- 
ся канальцев описы- 
ваются в придатке 
яичка под именем 
уаѕа ареггапііа На1- 
]егі; у женщин они 
образуют два руди- 


ментарных органа: 
придаток яичника—-ероорһогоһ (орган Ро- 
зенмюллера), в котором остатки В. т. обра- 
зуют пса ігапвуетѕі (см. ниже), и ра- 
гоорћогоп. Первый помещается в широкой 
маточной связке, между трубой и яични- 
ком, и состоит из ряда поперечно распо- 
ложенных канальцев (йцсіші ёігапѕуегѕі), 
к-рые частью проникают в паренхиму яич- 
ника, частью оканчиваются в связке и 
соединены продольно идущим каналом (ӣџс- 
48 1опеіёодіпа1іѕ), образованным остатком 
Вольфова протока (см.); рагоорћогоп состоит 
из коротких слепых канальцев, рассеянных 
также в широкой маточной связке, но без 


продольного протока. 

Лит. Шимкевич В., Курс сравнительной 
анатомии позвоночных животных, СПБ—М., 191%; 
Сотпір е Н., Бейгьось бег Епбмскишезвезомов%е 
деѕ Мепѕсһеп, Ҹүіеѕрайеп, 1925. В. Карпов. 


ВОЛЬФРАМ (тунгстен), хим. знак У, 
молекулярный вес 184,0, твердый, блестящий 
металл белого цвета, уд. в. 19,1, 1° плавле- 
ния около 3350°. В природе встречается 
в виде вольфрамита [(Ее, Мп) МО], шеелита 
(Са МО.) и др. В. применяется для изготов- 
ления высокосортной стали и нитей электри- 
ческих лампочек. При накаливании на воз- 
духе В. медленно окисляется, при раство- 
рении в царской водке образует ангидрид 
вольфрамовой к-ты М№МО,, желтый плавкий 
порошок, растворимый в шелочах, с образо- 
ванием солей вольфрамовой к-ты--вольфра- 
матов. Вольфрамовая к-та растворяется в 
к-тах, образуя комплексные к-ты, из них фос- 
форно-вольфрамовая и силико-вольфрамовая 
применяются как реактивы на алкалоиды. 
Фосфорно-вольфрамовую к-ту готовят, при- 
бавляя к раствору 100ч.вольфрамата натрия 
(Ма, УГО. +-2Н.О)в 500 ч. воды раствор 70 ч. 
фосфорно-кислого натра (Ма.НРО.) в 500 ч. 
воды и подкисляя затём раствор НМО.. Для 
получения силико-вольфрамовой к-ты рас- 
твор вольфрамата натрия кипятят со свеже- 
осажденным, тщательно промытым студнем 
кремневой кислоты. В металлическом виде 


кя 


вольфраматы кальция и магния (СаО, и 
ММО.) применяются для изготовления эк- 
ранов для рентгеноскопии. Вольфрамовая 
к-та, получаемая путем смешения равных 
объемов 10%-ного раствора вольфрамата 
натрия и ?/, нормальной серной к-ты, ши- 
роко применяется в качеетве осадителя бел- 
ков при всевозможных биохим. анализах, 
в частности, пои анализе крови. 

ВОЛЬФРИНГА ЖЕЛЕЗЫ (\У/оЦг!по), ина- 
че железы Чиаччио (Сіассіо), или ацинотар- 
зальные,—мелкие гроздевидные железы ве- 
ка, изливающие свой секрет в конъюнкти- 
вальный мешок. Они предетавляют продол- 
жение желез Краузе (Ктапзе), расположен- 
ных в Тогщх соп]., и лежат в хряще века 
({атзиз) между дольками Мейбомиевых же- 
лез. По строению они относятся к серозным 
и рассматриваются обыкновенно как доба- 
вочные слезные железы. 

ВОЛЬФ-ЭЙЗНЕРА РЕАКЦИЯ (\\01#-Е1з- 
пег), или офтальмореакция, или конъюнкти- 
вальная проба, состоит в том,что введенный 
в глаз туберкулин вызывает у туберкулез- 
ных конъюнктивит. Для В.-9. р. берутся 
свеже-приготовленные стерильные 1, 2 и 
4%-ные растворы АЦ-ТифегсаЙпт?а. Во вну- 
тренний угол глаза вводится сначала 29% ра- 
створ; если В.-Э.р. положительна, в другой 
глаз вводится 1% раствор, если отрицатель- 
на—4%. Положительная В.-Ә. р. бывает 
трех степеней: 1) покраснение сагипешае 
и нижнего века, 2) покраснение, кроме того, 
и конъюнктивы глазного яблока, и, наконец, 
3) гнойный конъюнктивит с фликтенами. 
Отрицат. В.-9. р. с 4%-ным АІ-Тирегсо- 
Но ’ом говорит против +0с; положительная с 
таким сильным раствором мало доказатель- 
на, но на 1%-ный раствор нетуберкулезные 
реагируют лишь в редких случаях. Практи- 
ческого значения В.-Э. р. не имеет. При вы- 
полнении рекомендуется большая осторож- 
ность, в виду иногда очень бурной реакции. 
Описаны несчастные случаи. 

УО-ИМЕМ РОЕМОМОМ АЧСТИМ, см. Эм- 


физема. . 
ВОЛЮ МЕТРИЯ, см. Объемный анализ. 
ВОЛЮНТАЛЬ, Үо!іотіаї, трихлорэтил- 


уретан, относится к снотворным и болеуто- 
ляющим жирного ряда, подобно уретану 
и хлорал-гидрату. Легко растворим в алко- 
голе и горячей воде. Доза: как снотворное 
0,5—1,0 перед сном в теплой воде; как бо- 
леутоляющее—3—4 раза в день по 0,95— 
0,5 на прием. 

ВОЛЮНТАРИЗМ (от лат. уоІипфаѕ-—-воля), 
психологическое учение о преобладающем 
значении волевых процессов в нсих. жизни 
и в поведении человека. Следует различать 
психологический и метафизический В. По- 
следний, как он развит в учении Шопен- 
гауера или в философии Бергсона, является 
пе научной, а метафизической теорией, ви- 
дящей в воле последнюю основу и истинную 
сущность бытия (Шопенгауер) или сводящей. 
к «витальному (жизненному) порыву», как 
к первопричине, биологическую эволюцию 
(Бергсон). Элементы идеалистической мета- 
физики проникают и в теории психологиче- 
ского В. В частности, В., как он развит в 
учении Вундта, представляет подобную не- 
разъединимую смесь эмпирически-психоло- 
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гических и метафизически-идеалистических 
элементов. Как психологическую систему 
В. противопоставляют интеллектуализму. 
Последний рассматривает волевые проңес- 
сы не как первичные элементы психики и 
поведения, а как сложное образование, воз- 
`никающее на известной ступени развития и 
состоящее из интеллектуальных и эмоцио- 
нальных процессов; интеллектуализм отри- 
цает, т. о., самостоятельность и первичность 
воли как особого класса псих. процессов, 
рассматривая типичный волевой акт как ас- 
социацию между мотивом и действием. В., 
напротив, видит в воле основное и первичное 
начало псих. жизни и принимает иятеллек- 
туальные процессы за производные и вто- 
ричные. У некоторых авторов В. не связан 
с признанием элементарности и первичности 
волевых актов; они видят в воле сложный 
процесс, состоящий из элементов чувств, 
ощущений и представлений, и потому имен- 
но типический для всей псих. жизни, слож- 
ность и активность к-рой при этом выдви- 
гаются на первый план (Вундт). С точки зре- 
ния объективной психологии, психологиче- 
ский В. смешивает две, по существу глубоко 
различные научные проблемы, благодаря 
чему вопрос становится неразрешимым на- 
учными средствами и тяготеет в субъектив- 
ной психологии к метафизике. Первая про- 
блема, к-рую В. решает отчасти правильно, 
заключается в выяснении активного, дея- 
тельного характера всех решительно нерв- 
но-псих. процессов, в понимании психоло- 
гических функций как особого рода актив- 
ного приспособления организма и личности. 
В этом смысле утверждения В. совершенно 
справедливы с научной точки зрения, если 
эту активность понимать биологически и 
принимать за первичные ее формы инстинк- 
тивную деятельноеть, удовлетворение орга- 
нических влечений и потребностей и т. д. В 
этом смысле В., безусловно, прав. Другая, 
по существу отличная, проблема заключается 
в выяенении психологической природы елож- 
ных волевых процессов в собственном смыс- 
ле слова (как, напр., процессов волевого вни- 
мания, мотивированного выбора, произволь- 
ного движения и т. п.). Эта вторая проблема, 
ставится и решается в теориях психоло- 
гического волюнтаризма неправильно, на 
основе идеалистических предпосылок о сво- 
боде воли. Л. Выготекий. 

ВОЛЮТИН (син. метахроматические гра- 
нулы), термин, служащий для обозначения 
гранул и глыбок в протоплазме клеток низ- 
ших растений и животных. В живой клетке 
В. бесцветен и сильно преломляет свет. В. 
растворим в воде (слабо) и в щелочах (лег- 
ко), нерастворим в кислотах, спирте. В. 
несомненно является веществом резервного 
характера. Попытки доказать его энзима- 
тическую природу были неудачны, и вопрое 
о природе В. остается еще спорным. Микро- 
скопическо - химич. исследования последне- 
го времени приводят к представлению о В. 
как о теле углеводно-белковой природы. В. 
найден у большинства низших растений 
{бактерии, водоросли, грибки) и животных 
{жгутиковые—напр., трипаносомы, корне- 
ножки и, повидимому, у большинства споро- 
виков). См. также Бабес-Эрнета зернышки. 


„Лит.: Меуег А., Огіепііегепде Опіегѕцећилвеп 
прег Уегргеііџп=, Могрһо]овіе опа Сһетіе деѕ Уо1а- 
11$, Воѓапіѕсһе Яеіїипо, В. І.ХІІ, 1904; Са 1 ек- 
топа А., А ргороѕ @ез согризси!ез тбіасһто- 
ша{ацез оо еташз йе уоГџііпе, Атсыу Таг Рго- 
1іѕтепкопде, Вапа ХІХ, 1908; Меуег А., Мог- 
рһо1Іовіѕсће ипа рћуѕіо1осіѕсће Апа1уѕе аег 7еЦе, Јепа, 
1920; егте] Е. опа Заззией1т Ш. Ощег- 
ѕпсһопвеп йрег Це Кегпѕорѕапғеп ипа іе Меіћһойеп 
іһгег РагзќеПупе=. Офег діе Мафиг еѕ Ұоішііпѕ опа 
дег МаѕігеПепргапша, Леіїёѕсһгіѓі Таг ЛеШогѕсрипе, 
Вапа УТ, 1997 


ВОЛЯ И ЕЕ РАССТРОЙСТВА. Воля 
(лат. ӯоІипіаѕ), в эмпирической психологии 
общее обозначение для особого класса пси- 
хологических процессов, характеризуемых 
наличием активности или деятельности лич- 
ности, переживающей их. — Современ- 
ное состояние проблемы. Учение о 
В. задолго до возникновения научной пеи- 
хологии разрабатывалось в богословии, ме- 
тафизике, идеалистической философии и 
умозрительной психологии; следы этого пе- 
риода в развитии учения о В. сказываются 
в теориях В., выдвигаемых в эмпирической 
психологии до самого последнего времени. 
Экспериментальное исследование волевых 


процессов началось сравнительно недавно. 


Объективная научная психология еще не 
создала систематического и целостного уче- 
ния, охватывающего полностью вею область 
явлений и процессов, обозначаемых обыч- 
но общим термином В. Однако, наряду с 
остатками метафизических воззрений на В. 
психология накопила уже огромный мате- 
риал для построения сбъективно-психоло- 
гической теории В. Как и во всей пеихоло- 
гии в целом, в учении о В. на всем протяже- 
нии его исторического развития боролись 
и борютея до сих пор две противоположные 
и несовместимые тенденции, из к-рых одна 
стремится превратить психологию в есте- 
ствепную науку, а другая—в «науку о ду- 
хе». Борьба материалистических и идезли- 
стических тенденций в учении о В. сказы- 
вается более резко и выпукло, чем во вся- 
кой другой психологической проблеме. Под 
влиянием материалистической философии 
и естествознания психология делает неод- 
нократно попытки объяснить волевые про- 
цессы, исходя из материалистического по- 
нимания их как естественных процессов, 
строго детерминированных и обусловленных 
внешними причинами, воздействующими на 
человека, и его психо-физиологической ор- 
ганизацией, его нервной системой. Различ- 
ные идеалистические концепции В. про- 
должают видеть в воле особую духовную 
деятельность, обнаруживающуюся в дви- 
жениях, но не подчиненную законам мате- 
риального мира, автономную и свободную. 

Психологические теории В. Ос- 
новной вопрос, разделяющий различные 
теории В. в эмпирической психологии, за- 
ключается в признании или непризнании 
первичпости и самостоятельности волевых 
процессов как особого класса псих. явле- 
ний. В психологии было выдвинуто очень 
много различных теоретических объясне- 
ний волевых процессов. Ниже дается сум- 
марный, схематический обзор трех основных 
психологических теорий В., исходящих из 
различного решения основного вопроса о 
первичности и самостоятельности В.И н- 
теллектуалистические теории В. 
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исходят из отрицания первичности и само- 
стоятельности В. Для них волевые процессы 
являются сложными вторичными образо- 
званиями, синтезами, объединяющими раз- 
личные комбинации интеллектуальных эле- 
ментов, на к-рые всегда может быть разлс- 
жен, как на евои составные части, всякий 
волевой акт. Большинство этих теорий по- 
этому не признает особых закономерностей 
воли, полагая, что волевые процессы под- 
чинены общим законам интеллектуальной 
жизни. Центральным законом В., © этой 
точки зрения, является закон ассоциации, 
т. е. связи или объединения различных эле- 
ментов. С этой точки зрения, «соединение 
желания и действия (мотива и действия) 
есть ассоциационный процесе. Вследствие 
этого, вызывание действия каким-нибудь 
мотивом есть процесс воспроизведения (ре- 
продукции) и, следовательно, отношение 
между мотивом и действием должно быть 
подчинено хорошо известным в психологии 
законам ассоциации и репродукции» (Меџ- 
татп). Иными словами, законы В. суть в 
последнем счете законы памяти. Соглаено 
этим теориям, волевое действие создается 
повторением, упражнением и заучиванием, 
волевой акт есть не что иное, как навык, 
он есть результат воспитания. При всем раз- 
личии, обнаруживалощемся у различных ав- 
торов (Мӣпѕќегрегоег, Ерріпоћаиѕ, Вам 
и другие), основной момент—сведение зако- 
нов воли к законам составных элементов 
волевого акта и их ассоциаций— остается 
тем же во всех теориях этой группы.—ЛДру- 
гая группа психологич. теорий В. стремит- 
ся свести волевые процессы к элементам 
эмоциональных и аффективных 
реакций. Значение эмоций для волевого 
процесса признают и психологи первой груп- 
пы; однако, они склонны приписывать эмо- 
циям в этом случае второстепенную, вепо- 
могательную и подчиненную роль. Это для 
них содействующий, но не производящий 
фактор. Для Вундта же (опаї), напр., во- 
левой акт есть сам по себе не что иное, как 
аффект, разрешающийся в своем течении во 
внешние или внутренние действия, к-рые 
прекращают самый аффект. Взгляд, близ- 
кий к теории Вундта, разделяют Бэн, Лотце 
(Ват, Іоіле) и др. Вундт называет свою си- 
стему волюнтаристической психологией, не- 
смотря нато, что исходит из отрицания пер- 
вичности и самостоятельности В. Для него 
«В. есть сложный процесс, который обязан 
своим типическим значением именно тому 
обстоятельству, что в образованни его при- 
нимают участие самые разнообразные пси- 
хические элементы». Одни из сторонников 
эмоциональной теории В. выдвигают на пер- 
вый план стремление к чувству удоволь- 
ствия как основной элемент волевого про- 
цесса (гедоническая теория); другие припи- 
сывают ту же роль стремлению устранить 
чувство неудовольствия и страдания (пате- 
матическая теория); третьи, наряду с эмо- 
циональными и аффективными моментами, 
различают в волевом процессе еще другие 
элементы, но все эти теории объединяет об- 
щая исходная точка зрения на В. как на 
вторичное сложное образование, возникаю- 
щее на основах эмоциональных реакций.— 


Наконец, третью группу психол. теорий В. 
составляют теории, защищающие пер- 
вичность, самостоятельность во- 
левых актов, их специфичность и не- 
сводимость на комбинацию или ассоциа- 
цию элементарных эмоциональных или ин- 
теллектуальных процессов. Эти последние, 
хотя и сопровождают собой волевые про- 
цессы, но не составляют их ядра, а являютея 
их б. или м. случайными и, во всяком слу- 
чае, побочными спутниками. Самое же ядро 
волевого процесса психологи этого направ- 
ления, как Джемс (Јатев), видят в особом 
духовном усилии, не имеющем ничего об- 
щего с мускульным усилием, в особом акте 
внутреннего рефепия, который Джемс обо- 
значает словами: «да будет» (Нэ&!). В этом 
понймании В. является «исключительно иси- 
хич. и моральным процессом чието духовной 
природы, не имеющим, по существу, ничего 
общего с двигательной деятельностью; дви- 
жения, сопровождающие волевой акт, суть 
только эпифеномены, совершенно побочные 
по отношению к самому процессу» (Дзкемс). 

Проблема воли в объективной 
психологии. С точки зрения объектив- 
ной психологии спор о природе В. является 
неразрешимым для эмпирической психоло- 
гии потому, что под общим понятием В. она 
объединяет две различных по существу и 
по своей психолог. природе проблемы, без 
отчетливого разделения к-рых невозможна 
правильная постановка вопроса, допускаю- 
щая его научное разрешение, Самое смеше- 
ние двух различных проблем оказалось воз- 
можным и даже неизбежным для эмпири- 
ческой психологии в силу основного мето- 
дологическ, принципа--изучения психич, яв- 
лений изолированно и пезависимо от орга- 
нических процессов. В силу этого все псих. 
процессы, непосредственно связанные с дви- 
жением, относились обычно к В. Рефлексы 
и инстинкты, вместе со сложнейшими про- 
цессами обдумывания, борьбы мотивов, вы- 
полнения решения, относились в один классе. 
Неудивительно, что произошло смешение 
действительно первичных, элементарных, 
несводимых и неразложимых далее реакций 
сосложнейшими составными образования- 
ми, высшими функциями поведения, в к-рых 
несомненное участие принимают эмоцио- 
нальные реакции, интеллектуальные опера- 
ции ит. д. Т. о., с объективной точки зре- 
ния следует различать проблему В. как 
активности поведения вообще, и вторую— 
проблему В. как проблему особого класса 
сложных реакций, включающих в себя це- 
лый ряд элементарных процессов и предста- 
вляющих специфическую и высшую форму 
этой активности. Если понимать В, в первом 
смысле и провести знак равенства между В. 
и активностью, то волюнтаризм окажется 
наиболее правильной из всех теорий. Он 
обязывает понимать все поведение и всю 
псих. жизнь человека как активную дея- 
тельность, а не как пассивное переживание. 
Интеллектуальные и эмоциональные реак- 
ции представляют частный случай этой об- 
щей активности поведения и могут быть 
поняты только в связи с ней как особые 
формыбиологич. приспособления организма. 
Влечения и инстинкты (или безусловные 
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рефлексы), действительно, составляют оспо- 
ву, над к-рой надстраиваются все высшие 
‚ формы поведения. Биол. потребности, а не 
теоретический идеальный интерес, руково- 
дят примитивным повелением. Эта биол. 
потребность или активный характер веего 
поведения в целом настолько очевидно евя- 
заны с материальными потребностями ор- 
ганизма и сего материальной организацией, 
что переворачивают коренным образом идеа- 
листическое, по существу, воззрение во- 
люнтаризма: эта первичная активность по- 
ведения, из к-рой берут свое начало все выс- 
шие формы поведения, оказывается не пси- 
хической, а материальной активностью ор- 
ганизма. В., понимаемая в широком смысле 
как активность вообще, растворяется впол- 
пе в понятии поведения, и самое обозначе- 
ние В. при этом неизбежно отпадает, т. к. 
этот термин перестает обозначать что-либо 
определенное, какой-либо особый класе про- 
цессов поведения. Это, однако, нисколько 
не означает отрицания наличия сложных 
волевых актов, как особой функции поведе- 


ния, и их специфической структуры. В. в | 


этом смысле может быть понята только как 
овладение собственным поведением. По- 
скольку овладевают тем или иным процес- 
сом поведения, постольку он становится в 
этом смысле волевым. Операции, направлен- 
ные на овладение собственным поведением, 
и являются собственной функцией воли. 
Т. о., не природа элементов, но структура 
целого определяет своеобразие того типа 
поведения, к-рый традиционная психология 
называет волевым. Ближе всего к такому 
пониманию подходят «синкретические тео- 
рии» В., по выражению Цигена (2іеһеп), 
т. е. теории, видящие своеобразие так наз. 
волевых действий в специфической форме 
объединения отдельных элементарных про- 
цессов. Сюда относятся констелляционная 
теория самого Цигена и близко соприкасаю- 
щаяся с ней в главном пункте структурная 
теория (Сеѕіаћеогіе). Согласно этой по- 
следней, т. н. волевое действие по своей 
структуре близко подходит к инстинктив- 
ному: их сближает направленность к ко- 
нечной точке, «открытая» структура, к-рая 
имеет тенденцию замкнуться, завершиться 
(Койка). Это означает, что при намеренном 
действии возникает как бы потребность 
(доаѕі-Веййпіѕ) в выполнении намерения, 
состояние напряжения, к-рое имеет тенден- 
цию к разряду и обнаруживает далеко иду- 
щую аналогию и реальные взаимоотноше- 
ния с действительными потребностями. Эта, 
аџаѕі-потребность приводит к тому, что со- 
здается структура будущего «поля деятель- 
ности», т. е. будущей ситуации, к-рая авто- 
матически приводит к выполнению намере- 
ния. Напр., намерение опустить письмо в 
почтовый ящик создает будущую ситуацию, 
при к-рой ящик уже непосредственно вы- 
зывает соответствующее действие. При та- 
ком понимании самый термин В. также дол- 
жен отпасть (ем). 

Эти положения могут послужить отправ- 
ными точками для правильной постановки 
проблемы В., если добавить, что в основе 
так называемой волевой деятельности ле- 
жат известные физиологические процессы, и 


тем самым исключить идеалистическое тол- 
кование В. С точки зрения рефлексологии 
«волевым» движениям субъективной психо- 
логии соответствует личный комплекс, со- 
ставляющийся из всей совокупности сома- 
тических и развивающихся в тесной связи 
с ними мышечно-суставных сочетательных. 
рефлексов (Бехтерев). Т.о., так называемое 
волевое действие и с объективной стороны 
характеризуется прежде всего своим отноше- 
нием қ целому, в состав к-рого оно входит, 
т. е. к «личному комплексу». Личные реф- 
лексы, в свою очередь, «служат источником 
возникновения других сочетательных реф- 
лексов. Т. о., личный комплекс сочетатель- 
ных рефлексов, являясь важнейшим опреде- 
лителем отношений организма к окружаю- 
щему миру и непосредственным руководи- 
телем его действий и поступков, служит к 
постоянному обогащению новыми рефлекеа- 
ми. Но этим дело не ограничивается. В 
связи с личным комплексом сочетательных 
рефлексов развивается подготовка внеш- 
них органов к восприятию внешних раздра- 
жений и к осуществлению в соответствую- 
щих центрах доминант, что мы называем 
личным, или активным сосредоточением. 
Путем этого сосредоточения, руководимого 
личным комплексом, человек может про- 
изводить до известной степени выбор внеш- 
них воздействий и обнаруживать личный 
выбор в движениях в связи с установивши- 
мися потребностями» (Бехтерев). 

Анат.-физиол. сторона волевых 
процессов. Спенсер, Рибо и др. психо- 
логи с полной еправедливостью полагают, 
что основой В. является рефлеке, что во- 
левые движения следует рассматривать как 
особую форму развития рефлекса. Другие 
психологи, как Вундт, Титченер (Тіёсһепег) 
и другие, полагают, что не волевое действие 
развилось из рефлекса, а, наоборот, ре- 
флексы развились из волевых действий. Эти 
психологи основывают свое мнение на том 
факте, что волевое действие, по мере повто- 
рения, приобретает рефлекторный харак- 
тер, автоматизируется. «Все безсознатель- 
ные движения человеческого организма, 
даже автоматические движения сердца и 
внутренностей, ведут свое происхождение 
от прежних сознательных движений» (Тит- 
ченер). Очевидная несостоятельность и лож- 
ность этой теории легко открывается при 
простом сравнении нервных рефлекторных 
путей и так наз. произвольных движений. 
Рефлекторные движения связаны со спинно- 
мозговыми и субкортикальными центрами, 
т. н. волевые движения—с корой больших 
полушарий головного мозга, генетически 
гораздо более поздним отделом мозга. Ти- 
пическим волевым действием является труд. 
Приводимая схема, составленная Бехтере- 
вым, демонстрирует, какими путями рас- 
пространяется нервное возбуждение при 
трудовом движении. 

«Схема демонстрирует, как человек работает. Воз- 
буждение с периферии под влиянием кожно-мышеч- 
ных раздражений при захватывании и держании ру- 
кой рукоятки топора, направляясь по центростреми- 
тельным периферическим нервам и задним корешкам, 
достигает, с одной стороны, серого вешества епинно- 


го мозга (кожные раздражения), с другой стороны—че- 
рез задние столбы достигает соответствующих ядер 
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раздражения) и оттуда при посредстве петлевого 
слоя—к воспринимающему подкорковому ядру зрит. 
бугра—іћѕ. Вместе с тем, из серого вещества спинно- 
го мозга при посредстве спинно-таламического пучка 
возбуждение распространяется к воспринимающему 
же подкорновому ядру в зрительном бугре—іћѕ. От- 
сюда через подкорковые центростремительные про- 
‚ водники возбуждение как с кожи, так и от мышц до- 
стигает воспринимающей области коры для руки в 
среднем отделе задней центральной извнлины — М. 


Затем, по ассоциационным путям возбуждение напра- 
вляется к двигательной области той же руки в пе- 
редней центральной извилине— Мт, а оттуда по пи- 
рамидному пучку—к передним рогам шейного утол- 
щения спинного мозга, из к-рых, при посредстве пе- 
редних корешков и двигательных нервов, возбужде- 
ние направляется к мышцам руки, осуществляя их 
сокращение. Одновременно с этим, от объекта работы 
возникает зрительное раздражение, передающееся по 
П нерву и направляющееся к подкорковому наруж- 
ному коленчатому ядру—сое, а оттуда—к сетчатко- 
вой области мозговой коры в 115. са1сагіпа—05. 
В свою очередь, от последней возбуждение напра- 
вляется, с одной стороны, к двигательной наружной 
части затылочной области От, а отсюда—к области 
переднего четверохолмия и затем к ядрам глазодви- 
гательных нервов—УТ. ТУ и ПТ, для установки 
взора на объекте работы, с другой стороныр—к вос- 
принимающей области руки Мз (для контроля 
движений руки зрением). С другой стороны, от ва- 
тылочной области импульсы направляются к области 
сосредоточения в предлобной области С, из к-рой 
импульсы идут к той же области руки (для активно- 
го, исходящего от внутренних раздражений, напра- 
вления ее движения) и по нисходящим проводникам— 
к ядрам глазодвигательных нервов с другой стороны 
(для активного направления взора при сосредоточе- 
нии на работе)». (Бехтерев). 

Эта схема наглядно показывает, как 
сложна структурная основа так называе- 
мого волевого движения, т.е. какое слож- 
ное взаимодействие нервных возбуждений 
лежит в основе так наз. волевого действия. 
Со стороны физиологической в основе т. н. 
волевых действий лежат процессы замыка- 
ния условных рефлексов, условного тормо- 
жения и доминанты. Процесс реакции пред- 
ставляет собой, как показали эксперимен- 
тальные исследования, сложную форму ус- 
ловного рефлекса, замыкаемого посредством 
словесной инструкции; реакция же рассма- 
тривается в психологии как пример всякого 
произвольного движения. Равным образом, 
воздействие мотивов на В. и сложная борь- 


ба мотивов, в конечном. счете, сводятся 


к сложному взаимодействию синтетических 
раздражителей. Мотив, приводящий к осу- 
ществлению то или иное волевое действие, 
является с физиол. стороны б. или м. влож- 
ным внутренним раздражителем. Процессы 
торможения играют, повидимому, также су- 
щественную роль в физиол. субстрате т. н. 
произвольных действий. Это сказывается в 
типической для этого клаеса реакций за- 
держке чнепосредетвенных импульсов, по- 
давлении целого ряда побочных и нежела- 
тельных реакций, в том, что называется 
обычно «умением владеть собой». Наконец, 
доминантность волевых реакций сказывает- 
ся в тенденции этих реакций к господству 
над остальными реакциями, в подавлении 
посторонних и мешающих реакций, а глав- 
ное, в усилении основной реакции за счет 
посторонних и препятствующих раздраже- 
ний; как показали экспериментальные ис- 
следования, это усиление является общим 
правилом, к-рому подчинены волевые реак- 
ции. Ключ к физиол. объяснению «волевых» 
процессов лежит, таким образом, в меха- 
низме условных рефлексов. Самое сложное 
волевое действие осуществляется в конеч- 
ном счете через этот механизм, так как нет 
другого средства вызвать какую-либо ре- 
акцию, кроме создания условной связи 
межлу стимулом и реакцией. 
Экспериментальные исследо- 
вания волевых процессов нача- 
лись сопытов с реакциями, разработанных, 
гл. обр., в школе Вундта. В этих опытах 
испытуемый реагировал заранее обуслов- 
ленным в инструкции действием на какое- 
либо раздражение. Главное значение этих 
опытов заключается в том, что сними в пеи- 
хологию было введено точное измерение 
длительности психо-физиологических про- 
цессов различной сложности. В отноше- 
нии собственно В. интереснейшая проблема, 
затронутая этими опытами, заключается в 
отношении реакции, т. е. так наз. произ- 
вольного движения, к рефлексу, т. е. к не- 


произвольному движению. По мере повто- 


рения реакция по характеру своего проте- 
кания приближается к простому рефлексу, 
т.е. время ее падает до величины времени, 
наблюдаемой в чисто рефлекторном дви- 
жении (Вундт). Другой чрезвычайно важ- 
ный результат этих исследований заклю- 
чается в установлении ассоциативного по 
существу характера связи между услов- 
ным раздражением и ответным движением. 
Особенно ярко обнаруживается это вопы- 
тах со сложной реакцией выбора, в к-рых 
испытуемый реагирует различными движе- 
ниями на различные раздражители. Тит- 
ченер показал, что эта реакция, несмотря на 
то, что она является гораздо более сложной, 
чем реакция на один раздражитель, может 
равняться времени простой сенсорной реак- 
ции, если координация возбудителя и дви- 
жения достаточно усвоена. «В реакции вы- 
бора мы можем производить различные 
операции, но мы не выбираем», —товорит 
этот автор. Как показали опыты Леманә, 
Аха (Гебтапп, Асһ) и других, при сложной 
реакции выбора испытуемый вначале вдви- 
гает между раздражением и реакцией 
средний, вспомогательный член—название 
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раздражения, часть инструкции и т. п. 
Затем этот средний член (МИйе№ Пед) вы- 
падает, реакция принимает сперва харак- 
тер простой сенсорной, затем-—моторной 
реакции; время ее при этом падает с 3005 
до 2400 и затем до 140°.—Опыты с реак- 
циями устанавливают таким обр., что 1) те- 
чение реакции зависит, в первую очередь, 
от прочности ассоциации между мотивом и 
действием; 2) в сложных реакциях выбора 
основные операции сводятся к установле- 
нию этой ассоциативной связи посредством 
вдвигания средних связующих звеньев меж- 
ду двумя моментами этой реакции; 3} раз- 
витие волевых процессов при реакции все- 
цело совпадает с развитием всякой ассо- 
циации, укрепляющейся по мере повторе- 

‚ ния и выключающей промежуточные звенья, 
к чему и сводится, в сущности, процесс 
автоматизации волевых актов; 4) следова- 
тельно, отличие реакции от рефлекса может 
быть установлено только генетически: их 
разделяет способ происхождения и возник- 
новения, но не способ функционирования. 
В волевом процессе, как он проявляется 
в опытах с реакцией, наблюдается совмест- 
ное действие двух механизмов: с одной 
стороны— простого рефлекторного механиз- 
ма, передающего сенсорное возбуждение 
на моторные пути, а с другой—механизма, 
замыкающего условно-рефлекторную (ас- 
социативную) связь между раздражением 
и реакцией. Именно этот второй механизм 
является характерным для реакции и отли- 
чает ее от рефлекса. Известно, какое зна- 
чение в деятельности этого механизма при 
реакции имеет внимание, ускоряющее те- 
чение реакции; при воспитании условного 
рефлекса, напротив, как показал Бехтерев, 
отвлечение сосредоточения оказывается 
фактором, благоприятствующим выработке 
сочетательного рефлекса. Очевидно, искус- 
ственный способ установления условной 
связи при помощи словесной инструкции и 
составляет самое существенное отличие ре- 
акции. Ах, предполагающий для объяс- 
нения волевых процессов существование 
особых детерминирующих тенденций, исхо- 
дящих от представления цели или задачи, 
регулирующих и направляющих все тече- 
ние мыслей и действий, предложил измерять 
силу волевого акта преодолением препят- 
ствий, противостоящих ему. Он сталкивал 
в эксперименте «детерминирующую тенден- 
цию» (например, задачу подыскать рифму 
к бессмысленному слогу) с репродуктивной 
тенденцией, основанной на прежде уета- 
новленной ассоциативной связи между 
данным слогом и другим. Количество повто- 
рений является при этом мерой ассоциа- 
тивного эквивалента детерминирующей тен- 
денции—С более точным измерением к 
процессу реакции подошел Корнилов, уста- 
новивший на основании своих эксперимен- 
тальных исследований закон однополюсной 
траты энергии, гласящий, что «централь- 
ная и периферическая трата энергии на- 
ходятся в обратном отношении друг к другу: 
чем более усложняется и становится на- 
пряженным центральный мыслительный 
процесс, тем менее интенсивным стано- 
вится внешнее выявление движения». На 


основании своих исследований Корнилов 
приходит к выволу, что наличность анти- 
тезы между интеллектом и волей несом- 
ненна. Интеллект при этом рассматривается 
как «заторможенный волевой акт, не пре- 
вратившийся в действие».—Для эксперим. 
определения силы волевого импульса Рос- 
солимо предложил 20 тестов, выявляющих 
способность волевого импульса преодоле- 
вать, с одной стороны, явления автоматиз- 
ма и подражательности (10 тестов), с дру- 
гой—-внушаемость (10 тестов). Результаты 
входят в состав психологического профиля 
(см.). Гильгрубер (А. НіПогиђег) исследо-. 
вал деятельность воли при длительной ра- 
боте. На основе своих экспериментов он 
установил закон, гласящий, что трудность 
какой-либо деятельности является мотивом 
для более сильного напряжения В. и кон- 
центрации внимания, в том смысле, что 
с нарастанием трудности растет и волевое 
напряжение. Это явление давно было отме- 
чено психологами (Рибо, Джемс} как самое 
существенное отличие воли. Клапаред (С]а- 


 рагё4е), на оеновании экспериментальных 


исследований, установил в самое послед- 
нее время, что при волевом акте испытуемо- 
му кажется, будто действие совершается 
по линии наибольшего сопротивления.— 
Рибо полагает, что это усилие отличается от 
мышечного усилия лишь тем, что его физиол. 
условия меньше известны. В ‘основе его 
лежит борьба между низшими, т.е. просты- 
ми, органическими, и высшими, т. е. слож- 
ными, социальными стремлениями. «Пер- 
вые всегда наиболее .сильны по природе; 
вторые могут быть таковыми в некоторых 
случаях благодаря искусству» —говорит он, 
Господство мотивам, которые сами по себе 
являются более слабыми, искусственно обес- 
печивается, и в этом заключается в основ- 
ном деятельность, получившая название 
волевой. Само собой разумеется, что «искус- 
ство» в данном случае, как и всегда, со- 
здает только более сильную, особую ком- 
бинацию нервных возбуждений. 

В. как высшая ступень в раз- 
витии психол. функций. Рибо пер- 
вый высказал мысль, что В. не составляет 
продукта естественного развития, а являет- 
ся результатом исторического развития по- 
ведения человека. В этом смысле он сбли- 
жает возникновение В.в форме т. н. про- 
извольного внимания струдом. Труд являет- 
ся и колыбелью В. Маркс в классическом 
описании процесса труда указывает на, то, 
что историческое развитие поведения, не- 
посредственно стимулируемое трудом, свя- 
зано © В.; «Человек, воздействуя на внеш- 
нюю природу и изменяя ее, изменяет в то 
же время свою собственную природу. Он 
развивает дремлющие в ней способности и 
подчиняет игру этих сил своей собственной 
власти. Целесообразная воля, выражающая- 
ся во внимании, необходима во все вре- 


мя труда и притом необходима тем более, 


чем меньше труд увлекает рабочего своим 
содержанием и способом выполнения, сле- 
довательно, чем меньше рабочий наслаждает- 
ся трудом, как игрой физических и интел- 
лектуальных сил». С этой точки зрения 
получает свое научное объяснение и т. н. 
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свобода воли. Подчинение поведения «сво- 
ей собственной власти», составляющее ос- 
новную функцию В., возможно только по 
тем же законам, к-рым подчинено поведе- 
ние, «точно так же, как только по законам 
внешней природы мы можем ее видоизме- 
нять и подчинять своим целям» (Неіїаіпе). 
Правило Бэкона «Мабига ратепао ушшеИлхг» 
(мы побеждаем природу, подчиняясь ее 
законам) одинаково приложимо к тоспол- 
ству над природой и к господству над ссбой. 
«Свобода заключается, —говорит Энгельс — 
в господстве над самим собой и над внеш- 
ней природой, основанном на понимании 
естественной необходимости, и поэтому она 
необходимо является продуктом историче- 
ского газвргтия. Первые выделившиеся из 
животного царства дюди были во всех отно- 
шениях так же несвободны, как и сами 
животные, но каждый прогресс культуры 
был шагом вперед к свободе». Это диалек- 
тическое понимание В. приводит с логи- 
ческой неизбежностью к детерминизму, т. е. 
к учению о полной причинной обусловлен- 
ности воли. Воля человека определяется с 
абсолютной необходимостью причинами, 
действующими на нее. «Человек, находясь 
в таком равновесии, —говорит Спиноза в 
„Этике“ — (именно, человек, который не 
ощущает ничего, кроме голода и жажды, 
и имеет перед собой пищу и питье на оди- 
наковом расстоянии), погибнет от голода 
и жажды». Если принять вместе © нек-рыми 
авторами, что естественное развитие пове- 
дения проходит три основных стуцени (ин- 
стинкт, дрессура, интеллект), то В. сле- 
дует признать четвертой и высшей сту- 
пенью, достигаемой лишь в историческом 
развитии поведения. Овладение поведением 
есть высшая ступень в его развитии, сту- 
пень, на к-рой, говоря словами Энгельса, 
«вечные законы природы превращаются 
все более и более в исторические законы». 

Лит.: Басов М. Я., Воля как предмет функцио- 
нальной психологии, П., 1922; Рибо Т., Воля 
в ее нормальном и болезненном состояниях, П., 
1916; Мейман Э., Интеллигентность и воля, М., 
1917; Корнилов Н., Учение о реакциях чело- 
века, М.—Л., 1927; Штерринг Г., Психопатология 
в применении к психологии, СПБ, 1903; Выгот- 
скийЛ. С., Проблема доминантных реакций (статья 
в еб. «Проблемы современной психологии», под ред. 
проф. К. Н. Корнилова, Л., 1926); Россолимо 
Г. И., Экспериментальное исследование психоме- 
ханики по индивидуальным и массовым методам, 
М., 4928; 1іпіамтоіѕку І., рег \УШе, зете 
Етгвсћеіпипе ц. веіпе Веһеггѕсһипе, [07., 1923; Асһ 
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Атсһіуеѕ де рѕусһо10віе, у. Х, 1910; В агге+ї + Е., 
Моііуе Тотсе а, тоїіуаііоп ітаскѕ, 1., 1911; І ѕѕег- 
іт М., Орег деп Арап еіпѓасһег уі Пкйгіспег Веме- 
випееп, РзусПо1іосіѕсће Агреіѓеп, В. УТ, 1910; Міп- 
ѕіегреге Н., Піе ҸіПепвһапаіишпб, Егеіриге, 1888; 
Рац1В апт Е., Га уоіопіё, Р., 1904; Егӧрһезі., 
Тепграев дег ехрегипещеПеп РѕусПһо1осіе, В. П, 
Егеіриге, 1929; В Јопйе1 СЬ., Тез уоНиопѕ (Тгаіёё 
де рѕусћо1ооіе рат Е. Ритаз, у, П, Р., 1924); 1 іер- 
тапр Н,, Ріе &іёгипсеп 4ез Напдӣеіпѕ Бе! бештв- 
Кгапкеп, В., 1905; его же, Піе рзусііѕсһе Аргахіе, 
В., 1900; ВаіпА., Тһе етоѓіоп а. һе уіл, 1.., 1899; 
запее 1., ріе еіпѓасһе Беакііоп аці Ѕіппеѕеіп- 
агоске, РЪоюѕорпіѕспе ббџдіеп, В. ТУ, 1рт., 1888; 
теһтарр А., О1е кӧгрегісһеп Аиѕѕегипвеп рзу- 
сһорһузіѕсһег 2џѕіапіе, В. ІІ, Гр2., 1901; Кгае- 
ре1іп Е., бейапкеп йрег діе Агрейзкогуе, Рѕусһо- 


10віѕспе Атреіеп, В. УП, Н. 4, 1929; Вігпраъ т 
К., Піе Кгааква Ме \/!Шеаззевлусве п. іһге Егѕспеі- 
поупаѕїогтеп, Ҹіеѕрайеп, 1911; Јаѕрегѕ К., 
АПеетеіпе РѕусһораіһоІобіе, 2 АпИ., В., 1990; 
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Расетройетва воли. К объяснению при- 
чин и механизмов возникновения волевых 
расстройств в разные времена подходили 
с разных точек зрения, отчасти смотря по 
тому, как определялось само понятие «воля». 
Здесь приходится только отметить, не вда- 
ваясь в дальнейшие подробности, чисто пси- 
хологический подход к разрешению этих 
вопросов и феноменологический. С возник- 
новением и расширением учения об услов- 
ных рефлексах И. П. Павлова и с созда- 
нием, ‘на основании этого учения, рефлек- 
сологии Бехтеревым, к изучению волевых 
расстройств стараются подойти с чисто реф- 
лексологической точки зрения, т. е. с точ- 
ки зрения сочетания, затормаживания и 
растормаживания одних рефлексов други- 
ми. Кречмер (Кгеіѕсһтег) подходит к раз- 
решению этого вопроса со стороны фило- 
генеза нервной системы, различая по време- 
ни возникновения: высшую целевую волю, 
волю гипобулическую и простые рефлексы. 
Последние сочетаны, преимущественно, со 
спинным мозгом, гипобулика относится 
к межуточному мозгу, и, наконец, целевая 
воля—к коре головного мозга. При извест- 
ных условиях более старые филогенети- 
чески механизмы могут выплывать наружу 
(напр., истерический припадок, негативизм 
ит. п.). В связи с учением об эпид. эн- 
цефалите и с последними успехами в изуче- 
нии анатомии головного мозга, особенно— 
экстрапирамидальных путей его и подкор- 
ковых ганглиев, стали выдвигаться чисто 
анат. воззрения на расстройства воли. Не- 
сомненно также, что с учением о темпера- 
ментах и характерах тесно связано изуче- 
ние влияния на психику эндокринного ап- 
парата, вегетативной системы и, вообще, все- 
го физ.-хим. динамизма человеческого орга- 
низма, в зависимости от к-рых, конечно, 
находится и В. как проявление единой и 
неделимой психики. Но все вышеупомя- 
нутые течения в науке или не дают нам 
точного определения причин и механизмов 
волевых расстройств или еще не настолько 
совершенны и точны, чтобы категорически 
пользоваться их указаниями по этому во- 
просу, а потому волевые расстройства, при- 
ходится описывать чисто симптоматологи- 
чески, таковыми, как наблюдают их в кли- 
нике и в жизни. Человеческая психика 
в сущности своей неделима; трудно поэтому 
расстройства В. строго отчленять от рас- 
стройств интеллекта и эмоций, но для схе- 
матизации изложения приходится излагать 
эти расстройства по отдельным рубрикам 
(ослабление волевых импульсов-—ем. А6у- 
лия). — Проявлением усиления воле- 
вых импульсов обыкновенно являет- 
ся двигательное возбуждение. Как пример 
такого усиления, можно указать на обыкно- 
венное алкогольное опьянение. Сильное 
беспокойство обнаруживается также у дели- 
рантов, особенно, при алкогольных дели- 
риях, где наклонность этих б-ных кт. н. 
бреду профессии указывает на самостоя- 
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тельное психомоторное возбуждение. Из 
других ядов кокаин обладает способностью 
усиливать волевые импульсы, особенно при 
длительном злоупотреблении им, когда раз- 
вивается состояние, близкое к маниакаль- 
ным состояниям, наблюдаемым при маниа- 
кально-депрессивном психозе, инфекцион- 
ных психозах и при прогрессивном пара- 
личе. В клинике приходится особенно обра- 
щать внимание на отличие маниакального 
возбуждения при маниакально-депрессиви. 
психозе от кататонического возбуждения. 
При первом всегда имеется дело с целевыми 
установками движения, & потому говорят 
о стремлении к действию, к деятельности; 
при втором—само движение является как 
бы самоцелью, а по1ому отмечается только 
стремление к движению.—_Каждый волевой 
импульс, раньше чем перейти в движение, 
должен преодолеть нек-рое психомоторное 
сопротивление. При болезненных состоя- 
ниях это сопротивление может значительно 
возрастать; отсюда происходит затруднение 
волевых проявлений. Такое усиленное пси- 
хомоторное заторможение, если не считать 
исходных состояний при эпидем. энцефали- 
те, особенно характерно для депрессивных 
состояний маниакально-депрессивного пси- 
хоза. Очень типично здесь то обетоятель- 
ство, что б-ной стремится исполнить требуе- 
мое от него движение и достигает или не 
достигает этого, смотря по силе затормо- 
жения. Нек-рые из этих б-ных бывают на- 
столько заторможены, что не могут произ- 
вести ни одного движения; тогда говорят 
о циркулярном ступоре. Совершенной про- 
тивоположностью его является кататони- 
ческий ступор, где движения сами по себе не 
расстроены, т. е. б-ной может иногда про- 
изводить довольно сильные и резкие движе- 
ния, но импульсы не приводятся в испол- 
нение, т. к. тотчас же появляется противо- 
импульс, задерживающий исполнение дви- 
жения, а потому здесь говорят не о тормо- 
жении, а о задержке импульса. Иногда, 
наоборот, волевой импульс легко переходит 
в действие, т. е. получается как бы облег- 
чение волевых. проявлений. Обыкновенно 
усиление волевых импульсов сопровождает- 
ся и более легким переходом их в действия. 
Тут приходится особенно остановиться на 
действии на нашу В. нек-рых ядов, как ал- 
коголь, кокаин, эфир. Как в острых состоя- 
ниях опьянения, так, особенно, при хро- 
ническом злоупотреблении ими, человек те- 
ряет способноеть к волевым задержкам и 
легко поддается целому ряду соблазнов, осо- 
бенно соблазну к повторным отравлениям. 

Далее идут расстройства В., описывае- 
мые, с одной стороны, как повышен- 
ная подчиняемость воли, с дру- 
гой, —наоборот, как понижение во- 
левой подчиняемости. Из явлений 
первого порядка необходимо отметить «вос- 
ковую гибкость мыши», при которой чле- 
нам больного можно придавать какое-угод- 
но положение, и это положение удержи- 
вается ими довольно долго (так называе- 
мые явления каталепсии). Такое состояние 
мышц наблюдаетея при весьма разнообраз- 
ных заболеваниях, но наиболее характерно 
для схизофрении. Отмечаются также эхопра- 


кспя, эхолалия, когда больной повторяет 
движения другого или его слова. Ланге 
(Папве) сюда же относит палилалию, пали- 
кинез и палиграфию, т. е. повторение боль- 
ным несколько раз подряд своего собет- 
венного слова или движения; наблюдает- 
ся это явление, кроме схизофрении, при ор- 
ганических поражениях головного мозга, 
особенно, при эпид. энцефалите. При ослаб- 
лении силы импульсов и при понижении их 
количества, что наблюдается при разнооб- 
разных формах слабоумия, развивается не- 
устойчивость В., т.е. легкая внушаемость. 
При совпадении повышенной подчиняемости 
В. с облегчением волевых импульсов 60- 
здается отвлекаемость В. (напр., при маниз- 
кальных состояниях) и ве непостоянство, 
часто наблюдаемое у психопатов. Пониже- 
ние волевой подчиняемости описывают под 
общим названием негативизма, т, е. 
импульсивного сопротивления всем внеш- 
ним воздействиям, доходящего иногда до 
выполнения как раз противоположного тре- 
буемому, так наз. внушенный негативизм. 
Из проявленьЙ негативизма приходится 
упомянуть об упорном отказе от еды, о за- 
держке мочи и кала и мутацизме, когда 
б-ной совершенно ничего не хочет говорить. 
Иногда б-ные отвечают «мимо» вопроса, 
дают как бы умышленно ложные бессмыс- 
ленные ответы (паралогия, Уотђһеігейеп). 
Эти явления у кататоников и при Ганзеров- 
ском симптомокомплексе несколько отли- 
чаются друг от друга. Кататоник дает 
просто нелепый ответ, иногда совершенно 
не по существу вопроса; ответ же больно- 
го с Ганзеровским симптомокомплексом по- 
казывает, что вопрос им понят, но ответ 
он дает как бы намеренно ложный, как бы 
искусственно ограждая свою психику от 
неприятных посторонних вторжений. Яв- 
ления подчиняемости В. и негативизма 
очень нередко наблюдаются у одного и того 
же б-ного, иногда возможно явления одно- 
го порядка перевести в другой и обратно, 
что заставляет думать о том, что корень 
этих расстройств общий. Из теорий, выска- 
занных для объяснения этих явлений, наи- 
более интересной является теория Блейлера 
(ВІеџ1ег). Каждое наше движение проис- 
ходит плавно только при одновременном на- 
пряжении антагонистов; по этому же типу 
совершаются и наши пеих. движения. Выпа- 
дение противоположных тенденций влечет 
за собой или безвольную подчиняемость 
или упорное сопротивление. Крепелин го- 
ворит о понижении направляющего, регу- 
лирующего влияния постоянной цели и го- 
товности воли к действию. Воззрения Креч- 
мера изложены выше. При выполнении ка- 
кого-либо действия, к достижению цели 
идут наикратчайшим путем с наименьшей 
затратой времени и энергии. В болезнен- 
ных условиях, чаще всего при кататонии, 
двигательный импульс или бесцельно по- 
вторяется, или движение расстраивается 
побочными импульсами, отчего происходит 
нек-рая угловатость, вычурность движений 
и поступков. Сюда относятся стереоти- 
пии, т. е. однообразие или в положении 
или в движениях, манерность в движениях 
стереотипно повторяющаяея, ритмические 
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движения; иногда же б-ные производят свои 
действия не просто, а вычурно, окольным 
путем, со всевозможными осложнениями 
и уклонениями, например, подают руку, ши- 
роко ею замахиваясь, касаются поданной 
руки не ладонью, а тылом кисти и т. д. Ин- 
тересно явление, описанное Шюле (ЗевШе) 
под названием «соскальзывания воли», ко- 
гда больной начинает одно движение, а кон- 
чает другим (напр., берет стакан с водой, 
чтобы пить, и выливает воду кругообраз- 
ным движением на, пол). Сюда же относится 
и парамимия, т. е. несоответствие мимики 
аффекту, переживаемому в данное время 
б-ным (напр., рассказ с улыбкой о сильной 
тоске}. Такие же явления соскальзывания 
наблюдаются и в речи больных; тогда они 
носят название разорванности речи, но эти 
явления больше относятся к расстройствам 
речи, где и будут описаны. Если широко 
понимать расстройства воли, то к ним мож- 
но отнести также навязчивые и импуль- 
сивные действия, изменение, извращение 
влечений, апрактические расстройства, 
уклонения в выразительных движениях, 
как-то: мимики, речи, письма, рисунка и 
музыкальных способностей. 

Лит: Кречмер. Э., Медицинская психоло- 
тия, М., 1927; Кгалере1ір Е. чи. Гаасе Ј., 
Рзусһіагіе, В. 1—1. ап ёе Ј., АПеетеше Рѕусһіаігіе, 
ТІ.еірхіє, 1927 (литература). Т. Гейер. 

УОМІТОЗ; см. Рвота. 

ВОМИЦИН, см. Бруцин. 

ВОНЮЧИЕ ЖИВОТНЫЕ, животные, об- 
ладающие способностью раепространять рез- 
ко неприятный запах благодаря выделению 
секрета особых желез. Из млекопитающих 
особенно известны: вонючка обыкновенная-—- 
Мерћһіїіѕ перса (Сев. и Центр. Америка) 
и белоспинная вонючка---Сопераіиџѕ тари- 
гИо (Техас, Центр. и Юж. Америка): У них 
имеются парные анальные железы, откры- 
вающиеся в прямую кишку, —секрет их от- 
вратительного и сильного запаха; он выда- 
вливается действием сфинктера и п. Іеуаёогіѕ 
апі. Әти железы служат для В. жк. защитны- 
ми: Их секрет может в известной концентра- 
ции причинять при вдыхании некоторое от- 
равление. В. ж. являются также различные 
насекомые и многоножки. Общеизвестен спе- 
цифический запах тараканов и клопов (во- 
нючие кожные железы); у жужелиц и жуков- 
хищников (Ѕіазрһупідае) вонючий секрет 
выделяется анальными кожными железами. 
Некоторые многоножки распространяют за- 
пахи специфического характера; так, одни 
пахнут камфорой (РоІулопішр гозаЙат), дру- 
тие—синильной к-той (Еопіагіа огасі1іѕ). За- 
пах распространяется при выделении секре- 
та из особых Ѓогатіпа гериспаќогіа, являю- 
щихся своего рода ядовитым аппаратом с же- 


лезами, лишенными какого-либо ранящего. 


приспособления (см. также Виолевая эжеле- 
за, Виверра, Мускус). 

ВОНЮЧИЙ НАСМОРК, см. Огаено. 

ВООБРАЖЕНИЕ, в психологии принято 
понимать как деятельность, характеризую- 
щуюся комбинированием образов прошлого 
опыта. Эта образная деятельность может про- 
являться почти в каждом процессе нашего 
мышления, но ярче всего она, проявляется в 
деятельности фантазии, когда псих. процесс 
отрывается от восприятия действительности 


и регулируется, преимущественно, внутрен- 
ними эмоциональными установками лично- 
сти. В наиболее чистом виде деятельность В. 
можно наблюдать в йграх ребенка, к-рый мо- 
жет с необычайной легкостью превращать 
самую примитивную игрушку в фантастиче- 
ский предмет, соответствующий его жела- 
ниям; так же проявляется оно в творчестве 
художника, где В., связанное с цветами, 
формами или звуками, должно играть особо 
важную роль. В пат. формах деятельность В. 
может проявляться в бреде психическиболь- 
ного, «мечтах на яву», в нек-рых формах сно- 
видений. В особо ярких случаях образы В. 
могут конкурировать даже с воспринимае- 
мыми извне образами реальности, как это, 
напр. бывает при галлюцинациях. Призна- 
ки такого исключительно яркого В. были в 
последнее время установлены у детей и под- 
ростков; нем. авторы описали это явление 
яркой образной памяти, включающей наря- 
ду с элементами восприятия и элементы В., 
под названием «эйдетизма». Под этим именем 
принято понимать особый вид В., заключало- 
щийся в том, что нек-рые подростки способ- 
ны весьма ярко и точно сохранять в В. образ 
воспринятого ими предмета; при этом данный 
«наглядный образ», сохраняясь длительное 
время, накладывает своеобразный отпечаток 
и на все последующие восприятия, к-рые ста- 
новятся, т. о., компромиёсными явлениями 
между непосредственным результатом внеш- 
него раздражения и деятельностью В.(остат- 
ками прежнего сохранившегося опыта). «Эй- 
детизм» находится, повидимому, в связи е 
определенными внутрисекреторными состоя- 
ниями (Јаепѕсһ). Типологические различия в 
деятельности В. играют, по данным современ- 
ной психологии, значительную роль в дея- 
тельности мышления. Так, на основании экс- 
периментальных данных можно различать 
субъективный тип мышления, при к-ром В. 
играет весьма значительную роль, и объек- 
тивный, при к-ром деятельность В. не столь 
значительна, и описания, суждения и т. д. 
носят, по преимуществу, реалистический, 


стоящий под непосредственным контролем 


внешних явлений, характер. Многое в опре- 
делении типа мышления и В. зависит от усло- 
вий воспитания и тех факторов, под влияни- 
ем к-рых складывается характер. Так, Юнг 
(5. С. Л) описывает тип В., свойствен- 
ный т. н. интравертированным (замкнутым, 
обращенным в себя) и экстравертированным 
(более тесно связанным с внешней средой) 
характерам. Особенно резкие изменения в 
деятельности В. можно наблюдать при забо- 
леваниях, углубляющих те или иные черты 
характера, особенно же подчеркивающих 
черты интравертированности. Как правило 
деятельность В. начинает принимать патоло- 
гически-обостренные черты в тех случаях, 
когда, в силу каких-нибудь причин, у боль- 
ного начинает ослабляться связь с внешним 
миром и как бы компенсаторно разрастается 
мир фантазий. Так как определение типа, 
богатства и содержания В. представляет 
значительную важность для практич. цс- 
лей (клиническое изучение больного, педаго- ` 
гические цели, судебная практика и опре- 
деление степени достоверности свидетель- 
ских показаний), то знакомство с методами 
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исследования В. приобретает большое зна- 

чение. Основными методами исследования 
` В. являются след.: 1. Метод чернильных пя- 
тен (или метод Роршаха) заключается в 
том, что испытуемому предлагаются бесфор- 
менные чернильные пятна (иногда--разных 
цветов) и он должен сказать, какие образы 
он в них замечает. По данным Роршаха, та- 
кие опыты дают весьма ценные диагностиче- 
ские материалы, так как в них проявляются 
и богатство В., и его характер, и специфи- 
ческие эмоциональные установки личности. 
2. Метод составления фраз из трех слов (Оге!- 
чогипеёһойе), или слов из отдельных букв, 
при которых испытуемый должен составить 
максимальное количество фраз из трех пред- 
ложенных слов (или слов из предложенных 
букв); этот метод, как и следующие, имеет 
преимущественное значение для исследова- 
ния интеллектуального В. 3. Метод заполне- 
ния пропущенных частей текста («Таскеп- 
іеѕъ»), имеющий то же значение. 4. Метод 
описания картин, экспонированных корот- 
кое время, с успехом применялся Бине и 
ПІтерном. Кроме того, ряд методов исследо- 
вания В. описан в психологических систе- 
мах Россолимо, Бернштейна и др. А. Лурия. 

Расстройства В. Будучи тесно связано в 
самых различных отношениях как с эмоцио- 
пальной жизнью, так и с интеллектуальной 
деятельностью человека, В. вовлекается в 
страдание почти при всех пат. процессах, 
поражающих психику. В частности, состоя- 
ния слабоумия, связанные с ослаблением па- 
мяти, естественно, ведут к оскудению запаса 
могущих быть активированными предета- 
влений и, следовательно, к б. или м. значи- 
тельному количественному понижению дея- 
тельности В. Характерные для депрессий 
процессы пеих. торможения также затруд- 
няют воспроизведение образов и составление 
из них новых комбинаций; в более легких 
случаях они ведут к своеобразному поблед- 
нению представлений, к-рые по описаниям 
больных делаются мало пластичными, бес- 
цветными и бедными содержанием. Гораздо 
сложнее расстройства В. при схизофрении: 
с одной стороны, эмоциональная тупость и 
упадок интересов делают почти невозмож- 
ной всякую целенаправленную творческую 
работу В., а с другой—аутистическая погру- 
женность б-ных в себя, соединенная © осла- 
блением активного внимания и логической 
связности, часто населяет их внутренний мир 
самыми причудливыми и фантастическими 
образами. Продуктами беспорядочной дея- 
тельности болезненно возбужденного В. на- 
до считать также галлюцинаторные пережи- 
вания У делирантов, конфабуляции при ост- 
ро развивающихся расстройствах памяти и 
так называемые грезы наяву, нередкие даже 
у нормальных людей в состояниях утомления 
или рассеянности. Особенный интерес пред- 
ставляет собой чрезмерно развитая деятель- 
ность В. у некоторых групи психопатов, а 
именно: у параноиков-изобретателей, стре- 
мящихся к осуществлению грандиозных пла- 
нов, но считающихся только с поставленной 
ими себе целью, а не со средствами для 
ее осуществления, благодаря чему у них под 
ногами теряется твердая почва, действитель- 
ности; у мечтателей и фантастов, погружен- 


ных в одинокие грезы о великом и невозмож- 
ном и выдумывающих при этом все новые 
и новые, иногда разработанные до мельчай- 
ших подробностей, ситуации, в которых они 
сами играют роль героев, и у патологических 
лгунов. У последней группы психопатиче- 
ских личностей необузданная деятельность 
В. настолько выступает на первый план, что 
нек-рые авторы говорят даже об особой фан- 
тастической, или мифоманической конститу- 
ции. Надо особенно подчеркнуть, что чрез- 
мерная деятельность В. чаще всего соеди- 
няется с чертами т. н. псих. инфантилизма, 
именно с эмоциональной неустойчивостью, 
повышенной внушаемостью, неспособностью 
к последовательному логическому мышле- 
нию, слабостью критики и пр. Явления само- 
внушения, столь частые и демонстративные 
у истеричных субъектов и ипохондриков, по- 
видимому, в значительной стенени основы- 
ваются на обостренной в определенном на- 
правлении деятельности В. Повышенная 
склонность к фантазированию у лиц с соот- 
ветствующим предрасположением приводит 
иногда под влиянием эмоциональных потря- 
сений или других, ослабляющих психику, 
моментов (инфекции, травмы и пр.) к разви- 
тио скоропреходящих бредовых состояний, 
в которых больному представляются осуще- 
ствленными самые невероятные его мечты. 


Лит.: Рибо Т., Творческое воображение, СПБ., 
1901; Бюлер К., Духовное развитие ребенка, М., 
1924; Уипил Г. М., Руководство к исследованию 
физического и психического развития ребенка школь- 
ного возраста, М., 1913; Крепелин Э., Учебник 
психиатрии, М., 1910; 1Оцин Т. И., Исихопатиче- 
ские конституции, М.—Л., 1926; Таепзсь Е., 
Трег деп Аџрац ег \ЗУартвебтатезуе , 1.рх., 
1927; Уагепаопск Т., Орет @аз уогремиѕвіе 
разшазегепае репкеп (Іпѓіегпаііопа]е рѕусћоапа1у!і- 
зсве Вірноћек, В. ХІІ 1р2. —Міеп--4йгісһ, 19982); 
0 орге Е., раіћо1овіе де 1 'ітавіпаѓіоп еї де 1°ёто- 
1іуіеё, Рагіѕ, 1925. П. Зиновьев. 

ВОРОБЬЕВ, Виктор Александрович (род. 
в 1864 г.). один из крупнейших фтизиологов- 
клиницистов иобщественников-врачейС ССР. 
После окончания мед. факультета Моск. 
университета в 1888 г., прошел ординатуру 
у проф. Остроумова. Его научно-педагогич. 
и исследовательская 
работа протекает по- 
следовательно в ка- 
честве прив.-доцента 
(1898), затем профес- 
сора по кафелре ча- 
стной патологии ите- 
рапии(1901—1909) и, 
наконец, заведываю- 
щего Госпит. терап. 
клиникой (1909 — 
1910). В период 
1911—1917 гг. Воро- 
бьев ведет необяза- 
тельный курс клини- 
ки Фе, читает лекции 
по патологии и тера- ‚, 
пии с для врачей. В 1931 г. получает про- 
фессуру по учреждении новой кафедры іре 
в МГУ. С 1922 г директор Гос. научного 
туб. ин-та (НКЗдр.). С 1914 г. по настоящее 
время заведует санаториями Крюково и За- 
харьино. С именем В. связано развитие у нас 
общественной борьбы с 10е; он—один из ос- 
нователей Всероссийской лиги борьбы с іре 
и бессменный председатель правления лиги. 
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С первых дней основания НКЗдр. В. яв- 
ляется постоянным консультантом туб. под- 
отдела и активным участником современ- 
ного противотуб. движения. В.—непремен- 
ный председатель орг. бюро и член прези- 
диума всех всесоюзных съездов по #Ъе. В. 
являлся также активным редактором жур- 
налов «Туберкулез» и «Вестник Общ. Борь- 
бы с Туберкулезом», а в наст. время редак- 
тирует журнал «Вопросы Туберкулеза».— 
Главные научные труды: 1) «К вопросу 
о влиянии туберкулина Коха на азоти- 
стый обмен и ткани» (диссертация, Москва, 
1892); 2) «О значении клиники в современ- 
ной патологии» («Нлинический Журнал», 
том ГУ, № 32, 1900); 3) «лиг Етасе ирег аіе 
Абіо1Іовіе аег Нег7{е ет» (Оепіѕсһеѕ Атеһіу 
ї. КІіпівсһе Медіяіп, Вапа ХІХ, 1900); 
4) «О патогенезе желтухи» («Труды У Съезда 
российских терапевтов», СПБ, 1914); 5) «Со- 
отношение между туберкулезом детского 
возраста и туберкулезом взрослых» («Во- 
просы Туберкулеза», т. 11, №1, 1924); 6)«К 
оценке данных перкуссии грудной клетки 
у легочных туберкулезных больных» («Во- 
просы Туберкулеза»,т. ПІ, № 2, 1925); 7) «От- 
даленные результаты санаторного лечения 
туб. б-ных» (10ій., том ТУ, № 1, 1926). 
ВОРОБЬЕВ, Владимир Петрович (род. в 
1876 г. в Одессе), профессор анатомии, за- 
служенный профессор СССР. Окончил мед. 
факультет в Харькове в 1903 г. Уже сту- 
дентом написал три работы, к-рые удостоены 
двух золотых меда- 
лей и премии имени 
проф. М. М. Алек- 
сеенко. В. — ученик 
А. Белоусова (Хаоь- 
ков) и Штида (Ке- 
нигсберг). С 1908 г. 
по 1910 г. заведывал 
кафедрой в Харько- 
ве. В 1910 году был 
“выбран на кафедру 
нормальной анато- 
мии Харьковского 
мед. женского ин-та. 
В 1913 году избран 
в Юрьев на кафедру 
Раубера, но не был 
утвержден министром народн. просвещения 
Кассо. В 1917 г. был избран в Харькове 
по кафедре нормальной анатомии человека 
на мед. факультете ун-та и вновь переизбран 
в Юрьеве. Область исследования: макроми- 
кроскопия, сравнительная неврология, тех- 
ника приготовления пат.-анатом. музейных 
препаратов. Основными трудами В. явля- 
ются исследования в области иннервации 
сердца, а также желудка. В. предложил 
методы исследования, дающие возможность 
устанавливать связь между макроскопией 
и гистологией; предложил теорию вывихов 
костей запястья; гипотезы о сообщении 
лимфатической системы с венозной, о роли 
лимфоидной ткани кишечника; методы при- 
готовления учебн. препаратов. Ныне занят 
изданием учебника анатомии человека при 
сотрудничестве большинства анатомов СССР. 
Труды В. удостоены Ленинской премии в 
1927 г. С марта по июль 1994 г. В. был за- 
нят бальзамированием тела В. И. Ленина, 


сохраняющегося до наст. дней. Школа, уче- 
ников В. работает по сравнительной иннер- 
вации человека и животных. Главные труды: 
«Сосуды сухожилий стопы» («Записки Харь- 
ковского ун-та», Харьков, 1907); «Вывихи 
костей запястья» («Хирургия», т. ХХІҮУ, 
стр. 323, 1908); «Нервы сухожилий у чело- 
века» (дисс., Харьков, 1508); «Основы эм- 
бриологии, гистологии и анатомии зубов и 
полости рта» (Харьков, 1913; 2-е изд., со- 
вместно с Е. К. Пиетт, Берлин, 1922); «Тело 
человека» (Харьков, 1923); «Нервы желудка 
собаки» (Харьков, 1917); «РНеа пегуіпа» 
(Харьков, 1917); «ГРіе Мегуеп а. Нег2епз» 
(Меаіғіпіѕвсһе К1іпік, 1926, № 24); «Меіћо- 
аік а. Ощегзисвиосер уоп М№ъегуепеіетепіеп 
4ез такго- опа такго-тікгоѕкоріѕсһеп Со- 
ріе+еѕ» (Вегііп, 1925); «Піе Мећоае а. ригеһ- 
Іепсһіупе& и. іһге Апуепдипе гиг Мавеп- 
пегуепип+егѕзисһипо» (Х Ішіегпайопа1ег Коп- 
отезз Її. Меди, Водареѕё, 1910). 
ВОРОНКА (шопа ит), служит для 
фильтрования или переливания жидкостей и 
для пересыпания сыпучих тел в сосуды с уз- 
ким отверстием. В. изготовляются из стек- 
ла, фарфора, эбонита, дерева, папье-маше, 
металла. В. бывают очень различного раз- 
мера и формы; наиболее употребительны 
след.: В. стеклянные с углом при вер- 
шине в 45° (см. рис. 1), с гладкими стенка- 
ми, применяемые, по преимуществу, для 
фильтрования жидкостей через складчатые 
(плоеные) фильтры Гей-Люссака.—В. стек- 
лянные с углом при вершине в 60° (см. 
рис. #), с гладкими стенками. Фильтрова- 
ние производят в них через гладкие филь- 
тры Берцелиуса, плотно прилегающие к стен- 
кам такой воронки; отфильтровывание в та- 
ком случае идет значительно совершеннее, 
но и медленнее, чем через складчатые филь- 
тры, т. к. при той же величине бумаги ее 
фильтрующая поверхность здесь меньше. — 
В. стеклянные с углом при вершине в 60° 
(ем. рис 8), с ребристыми стенками. Ребри- 
стость стенок способствует ускорению филь- 
трования.—Воронка Гвигнера с углом при 
вершине в 60° —для ускоренного фильтрова- 
ния при аналитических работах, с капилля- 
ром длиной в 16 см и диаметром в © мм. Жид- 
кость, проходящая через капилляр трубки, 
высасывает жидкость из верхней части во- 
ронки.—В.Аллена (см. рис. 6)—пля фильтро- 
вания очень летучих жидкостей или таких, 
к-рые могут изменяться на воздухе; филь- 
трование идет в замкнутом пространстве. 
В. Бюхнера представляет фарфоровую В. 
с продырявленной в виле сита, пластинкой, 
на к-рую помещается фильтровальная бу- 
мага, (см. рис. 3). В. Бюхнера герметически 
укрепляется посредством пробки на бутыли, 
из к-рой при помощи насоса (водоструйно- 
го) отсасывается воздух; вследствие разно- 
сти давлений фильтрование идет быстро, 
и раствор может быть удален из осадка го- 
раздо полнее, чем при обычном фильтро- 
вании. В. Бюхнера и В. Гирша (см. рис. 7) 
применяются для собирания, промывания и ` 
отсасывания осадков. Эти В. имеют тот не- 
достаток, что их трудно очистить. Указан- 
ный недостаток устранен в такой же В., но 
разборной—Ленца. Фильтрование в таких 
В. чаще всего ведут с отсасыванием при 
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Рис. 1. Стеклянная воронка с углом в 45° с гладкими стенками. Рис. 2. Стеклянная воронка с углом 

в 60° с гладкими стенками. Рис. 3. Воронка Бюхнера. Рис. 4 и 5. Воронки для порошков. Рис. 6. Во- 

ронка Аллена. Рис. 7. Воронка Гирша. Рис. 8. Стеклянная воронка с ребристыми стенками. Рис. 9. Дели- 

тельные воронки. Рис, 10 и 11. Медные воронки с двойными стенками со вставленными в них стеклян- 
ными воронками. Рис. 19. Установка для фильтрования с водоструйным насосом. 
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помощи водоструйного насоса. На рис. 12 по- 
казана, установка такого фильтрования. —В. 
медные (см. рис. 10 и 11)—для горячего 
флльтрования, с двойными стенками, между 
которыми находится вода или какая-либо 
другая жидкость. Внизу В. (см. рис. 10) 
имеет боковой полый отводок, наполняю- 
щийся жидкостью. В медную В. вставляют 
стеклянную В., через к-рую и производят 
фильтрование, нагревая через. отводок до 
желаемой ° жидкость в медной В. и вместе 
с тем фильтрующуюся жидкость. Медные 
В. изготовляются также и без боковых от- 
водков (см. рис. 11), и тогда нагревание про- 
изводят кольцеобразно расположенной го- 
релкой с несколькими отверстиями. Когда 
необходимо фильтровать легко воспламеня- 
ющиеся жидкости, то применяют медную В. 
с двумя трубками—одна вверху, а другая 
внизу—и при фильтровании пропускают че- 
рез трубку струю пара из кипятильника.— 
В. делительные— шарообразные и ци- 
линдрические, с притертыми пробками и 
кранами (см. рис. 9 аи б), применяются для 
разделения несмешивающихся между собой 
жидкостей. — В. для порошков (см. 
рис. 4 и 5) употребляются для пересыпания 
порошков и вообще сыпучих веществ в со- 
суды с.узким отверстием. 
Лит.: Цепа Ҹ., Тгісһёег (Веа1-Еплу Кора е дет 
безапцеп Рһагтпагіе, В. ХІТ, В.,1909). А. Могильский. 
. ВОРОНОВ, Сергей Абрамович (род. в 
1866 г. в Тамбовской губ)., известный эн- 
докринолог и экспериментатор-хирург. По 
окончании Воронеж- 
ского реального учи- 
лища переселился в 
Париж, где окончил 
сначала факультет 
естественных наук 
в Сорбонне, а потом 
«Есо]е ае М6йесіпе» 
в 1893 году. В тече- 
ние двенадцати лет 
с 1897 года рабо- 
тал в качестве хи- 
рурга в египетских 
госпиталях. В 1910г. 
. Воронов вернулся в 
Париж. В 1917 г. вошел в число членов «С01- 
Іёсе де Етапсе», где в настоящее время стоит 
во главе лаборатории экспериментальной 
хирургии. Известен рядом трудов по пере- 
садкам различных тканей и органов («Сте{- 
їеѕ оуагіеппеѕ», Р., 1912; «Сбтейе аде Іа с1апае 
1һугоїде а ’ип ѕіпое д ир епѓапі еїс.>, Мёйесіп 
ртаМаце, 4. Х, 1914; «СтеЙез агіісшаігеѕ», 
Р., 1916; «Тгаіїё аез рге ез һритаіпез», Р., 
1916; «СтеНез оѕѕеџѕез», Р., 1916), но особен- 
но работами по омоложению путем транс- 
плантации тестикул,-——между прочим, че- 
ловеку от обезьян («СтеЙез іеѕіісиаігеғ», 
Р., 1923; «У1уте», Р., 1920; Веффегег Е. 
еъ Уогопоїї 5., «Га о]апаӣе сёпііаіе тё]е 
еъ 165 оЈапӣеѕ епйосгіпеѕ», Р., 1922; «Отейе 
апіта1е», АррПісабіопв ои Шайтез аа сһерфе1, 
Р., 1924; «Еёџе зиг 1а, уіеіеззѕе е? 1е гајем- 
піѕѕвешепё раг 18 стеНе», Р., 1925, и нек-рые 
другие). Опыты В. с гетеротрансплантацией 
оказались более удачными, чем у других 
исследователей. Между прочим, трансплан- 
тацию яичек. В..рекомендует производить 


`ганов, ствол В. в. 


не в 1. гесіоѕ арӣотіпіѕ, как это. делают 
обычно, а в их естественное место—в 
ѕсгоїшп, в непосредственной близости к 
+џпіса арисіпеа. К разработке проблемы 
омоложения В. подошел одновременно: со 
Штейнахом (З4етасв), но независимо от 
него, экспериментируя на крупных живот- 
ных и производя многочисленные операции 
на людях. В оценке получаемых. в этой 
области результатов В. все же склонен, 
повидимому, к преувеличению их значения, 
трактуя их как истинное омоложение, 
счем не согласны, однако, другие авторы. 

ВОРОТНАЯ ВЕНА (уепа рогіае), собира- 
ет венозпую кровь от желудка (за исклю- 
чением сагӣіја), кишок (за исключением 
нижнего отрезка прямой кишки), поджелу- 
дочной зкелезы, се- 
лезенки, желчного 
пузыря и несет ее 
в печень (см. табл., 
рис. 1). Составив- 
шись из мелких вен 
вышеуказанныхор- 


начинается позади 
поджелудочной же- 
лезы, кзади и вле- 
во от верхней части 
12-перетной киш- 1 1 

ки, и направляется з 
к воротам печени 5 5 
в толще Иа. Ве- Я ‘ 
раіо-йџойепаі. (по- 
зади а. һерафіса и 


желчн. протоков; рис. 1. Вариации В. вены: 
см. табл., рис. ®); 1—ч. рогіае; 2—у. теѕеп- 
у ворот печени: *ег.зир.; 8—у. 1епа1$; 4—У. 


тезепфег. іпѓег.; 5 —у. сого- 


воротная вена де- пага уепіг. ѕир. (Валькер). 


лится сперва на две 

ветви, а затем, постепенно разветвляясь, 
распадается на капилляры в прёвой и 
левой долях печени. Отсюда, собравшись 
в более или менее крупные уу. Вера сае, 
кровь попадает в общую венозную систему 
(уепа сауа іпѓегіог). 

Длина ствола воротной вены ко- 
леблется от 2 до 8 см, в зависимости от 
пола и возраста; с увеличением возраста 
ствол В. вены удлиняется, что может быть 
объяснено дряблостью тканей, связанной 
с увяданием организма; в преклонном воз- 
расте ствол В. в. короче, что, вероятно, обу- 
словлено сморщиванием, наступающим в ре- 
зультате атрофических процессов; у жен- 
щин В. в. тоньше и длиннее. В общем, В. в. 
составляется из үу. тезешетса зар. и іпї,, 
у. Шепа1із и у. согопагіа уепігісшіі вире- 
гіог, но в порядке слияния их существу- 
ют значительные вариации, которые могут 
быть объединены в 3 группы (Валькер; см. 
рис. 1)—воротная вена составляется елия- 
нием: 1). у. шеѕепі. зир. и у. 1іеланѕ, при 
чем у. тевепі. іп. может впадать а) в у. 
тпевепё. зир. или б) в у. Шепа1іѕ; 2) у. ше- 
вепі. зир., у. НепаШз и у. тезетф. іпќег, 
и 3) у. согопагіа уепігіс. эпр., у. тевепё, 
зир., у: Иепа/Из и у. шеѕепё. 111, Самым круп- 
ным стволом является у. теѕеп. варег. Дли- 
на ее колеблется от 0,5 до 5 см, она обычно 
сопутетвует разветвлениям одноименной ар- 
терии и заложена вместе с последней между 


*20 


615 


листками брыжжейки тонкой кишки. Основ- 
ной ствол ее направляется вверхи вдоль при- 
крепления корня брыжжейки, располагаясь 
справа, от артерии ; на пути принимает веноз- 
ные ветви от тонкой кишки и прокеималь- 
ного отдела толетой. Дойдя до поджелудоч- 
ной железы, проходит позади ее головки и 
здесь сливается с у. теѕепі. іпѓег. и венами 
желудка. Чаще (преимущественно у мужчин) 
она образуется слиянием собственно верх- 
ней брыжжеечной вены и нижней, реже— 
слиянием трех стволов кишечных вен в один 
и (преимущественно у женщин) слиянием 
‚многих венозных стволов. Характерным 
для вен кишечника, является образование 


— 


р 
ОРИ 2 


Рис, 9. о. р. асс. —үепа рогіае ассеѕѕогіа 
ргорг1а (по Валькеру). 


ими ряда дуг, обращенных своей выпукло- 
стью к кишечной петле, при чем дуги эти 
могут располагаться в несколько рядов 
(дуги первого, второго и т. д. порядка). 
Наибольшее количество их приходится на 
отдел тонких кишок, наименьшее— на от- 
дел толстых. В нек-рых случаях дуги вы- 
ражены очень слабо, особенно у края киш- 
ки, и тогда к кишечной петле от основной 
дуги отходят отдельные венозные веточки, 
не образующие новых дуг. Поэтому вся ве- 
нозная система кишечника может быть раз- 
бита на два типа: 1) петлистый и 2) вет- 
вистый.—У. рапсгеаіїсо-аџооа. зар. проходит 
вдоль внутреннего края верхнего участка, 
вертикальной и верхней горизонтальной 
части іџодепі и вливается чаще в у, согопа- 
гіа уепіг. зар. или в у. баѕіто-соііса, а иногда 
и в У. теѕбепё. 111., у. сойса ейіа и непо- 
средственно в В. вену. У. рапсгваѓісо-іпоа. 
іпѓег. анастомозирует с предыдущей, рас- 
полагается вдоль внутреннего края 4по- 
ӣепі и собирает кровь с нижнего отдела 
вертикальной и нижней горизонтальной 
части Чио4еп1; иногда она бывает двойной 
и вливается в у. тезет%. зир. или в одну из 
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УУ, .іпіеѕіїпа1еѕ. У. рапсгеаіісо-йцойепа!іѕ 
рэзіегіог, располагаясь на задней поверхно- 
сти Чиодеш, собирает-кровь от этого уча- 


стка и прилежащей ‘части рапегеаз и впа- 


дает в В. в.; в случае отсутствия ее заме- 
няет. одна или несколько ветвей у. рапсгеа- 
41с0-@по4. вар. Вены тонкого и толстого ки- 
шечника одноимеп- 
ны с артериями и 
сопровождают их, 
широко анастомози- 
руя между собой, 
чаще образуя дуги 
в два ряда (ветви- 
стый и петлистый ти- 
пы).—У. Непа$ об- Ф 
разуется из несколь- 
ких корешков, иду- 
щих из ворот селе- 
зенки п от дна же- 
лудка; проходя по 
верхнему краю под- 
желудочной железы, 
принимает в себя ма- 
ленькие вены и по- 
зади головки ее вли- 
вается в у. теѕепі. 
10. или В.в.—У. ше- 
ѕепё. 11{. образуется 
на прямой кишке из 
венозного сплетения и; принимая затем 
ветви от Йех. я1ето1аеа, соіоп 4езсепдептз 
и дистальной части соЙ ігапѕуегѕі и под- 
ходя под головку поджелудочной железы, 
вливается в У. теѕепё. ѕирег., приняв в 
себя предварительно у. 1іепа1і5.—-У. ва- 
ѕігіса з. согопагіа уепігіс, зир. идет слева 
направо в листках малого сальника от ма- 
лой кривизны желудка и впадает в воротную 
вену. Место впадения варьирует; чаще всего 
оно находится на расстоянии 1,0—1,5 см от 
угла, образованного впадением у. 1іепајіз. 

Окольное кровообращение в 
системе В. в. зависит от анатомически пред- 
существующих коллатералей и физиологич. 
достаточности их. Анастомозы бблышей 
частью являются врожденными, но при нор- 
мальных условиях ничем себя не проявляют; 
лишь при затруднении кровообращения в 
системе В. в. они компенсаторно расширя- 
ются. Анастомозы разделяются на: 1) ге- 
патопетальные— соединяющие В. в. с пе- 
ченочными разветвлениями ее, и 2) гепато- 
фугальные—отводящие кровь В. в. в русло 
верхней или нижней полой вен, минуя пе- 
чень. Первые могут заменить В. в., но лишь 
в том случае, если затруднение кровообра- 
щения обусловлено препятствием в самой 
В. вене. Если препятствие лежит в пече- 
ночных венах (например, при атрофическом 
циррозе печени), то гепатопетальные анасто- 
мозы бесполезны. В этих случаях на по- 
мощь могут притти гепатофугальные ана- 
стомозы, но очевидно, что заменить собой 
воротную вену они не могут, так как, от- 
водя кровь в другие русла, они лишают 
ее того естественного фильтра, каким яв- 
ляется печень. К гепатопетальным 
анастомозам относятся вены Саппея (Ѕар- 
реу; уеіпеѕ рогіеѕ ассевѕоігеѕ), к-рые встре- 
чаются в виде: 1) ветвей, идущих от Пе. 
ераќо-саѕіг., 2) небольших вен от желчного 


Рис. 3. Схема свища Эк- 


ка: 1—у. һерайса; 2— 
свищ; 3—ү. рогіае; 4— 
У. сауа іпѓег. 


У. соголагіа уепігісиії 


Нераг 


У. роцае 
Аоца 
Рапсгеаѕ Уепігісиіиѕ А. соеПаса 
А. һерайса 
5 У, ЦепаИ$ 
у Уезіса {еПеа Рапсгеаѕ 
Риойепит омос гуен:неші Юисќиѕ споедосниз 


7 ү, тезещейса іпї, 


У. НепаН$ Оиодепит 


Рапстгеаѕ 
У. тезещейса ѕир. 
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-Апршиз йоо, -јејипа!1іѕ 
Соіоп йеѕсепйет,ѕ ея 


А. тезещейса ѕир. 


Рис. 2. Воротная вена в толще На. пераю-4нодепа!е 
(видоизмененная схема, по Воиуіёге). 


Соіоп аѕсепӣепѕ 


У. теѕепќегіса ілі. 


24 


т Меѕепќегіц 
у У; еѕ т 


Іпќеѕіїп. Мешт 


Рис. 3. А строение вены: /—слой эндотелия (іпііта); 2-- средний слой — 
мышечный (тейіа); 3— айуепіа; 4— окружаюшая рыхлая соединительная 
ткань (жировзя); 5 — маленькая вена; 6 — соответствующая ей артерия; 7— арте- 
Рис. І. Система воротной вены (по Кои\ ге). риола. В — маленькая вена — венула (2), слагающаяся из капилляров (1). С — 
вена мягкой мозговой оболочки: / — эндотелий (їпіійта); 2— тонкая адуеп На 
(мышечного слоя нет); 3— кровь внутри сосуда; 4 — ткань мягкой мозговой 
оболочки. 
К ст. Вены, Воротная вена 
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пузыря, анастомозирующих с его венами, 
3) вен, идущих от Глиссоновой капсулы пе- 
чени, 4) вен от брюшины через 116. зизрепзо- 
гішт Вера и 5) от пупочной области также 
через 1іс. виѕрепѕог. и, частью, через обли- 
терированный тяж у. итріісаііѕ. Эти вены 
(по Кіегтапп °у) впадают в место деления 
В. в. Кроме того, Валькером описаны уу. 
ромае ассеѕвогіае ргоргіае, к-рые в виде 1, 
2,3 и больше стволиков отходят или от са- 
мой В. в. или от одной из печеночных вет- 
вей ее, обычно на пек-ром расстоянии от 
Иаз’а печени, иногда на уровне, а чаще 
выше впадения у. согопагіае уепігіс. ѕир. 
(см. рис. 2), и, дойдя до печени, исчезают в 
ее паренхиме. Встречаются они в 4% слу- 
чаев, имеют калибр от 0,25 до 1,0 мм и дли- 
ну от 1,0 до 2,5 см. К гепатофугаль- 
ным анастомозам относятся вены предбрю- 
шинной и забрюшинной клетчатки: «анасто- 
мозы сауа-рогбае», т. к. через них устана- 
вливается связь между системами у. рогіае 
и у. сауае. Каждый орган брюшной поло- 
сти, кроме поджелудочной железы, име- 
ет экстра- и интраорганные анастомозы 
с В. в. Первые располагаются вне органа, 
в околобрюшинной клетчатке, могут отно- 
сительно. свободно расширяться и, в случае 
надобности, отводить кровь из системы В. в. 
в систему у. сауае. Интраорганные отлича- 
ются малой пропускной способностью и 
практического значения в этом смысле не 
имеют. Чаще других наблюдается анастомоз 
между у. Цео-соЦса, у. аррепдісиагіѕ и У. 
ѕрегоайіса аӢехіга в количестве 2—3 и до 
6 ветвей (Торкачева); возможно соединение 
ветвей у. Пео-соісае и у. аррепаісиагіѕ 
непосредственно с сауа іпѓ., а также соеди- 
нение вен отростка с у. ѕасга1іѕ тедіа, впа- 
дающей чаце в у. Шаса соттипіѕ ѕіп. В 
нижнюю полую вену кровь отводится и из 
мезентериальных вен, главным образом из 
геморроидалъного сплетения нижнего отрез- 
ка прямой кишки через посредство уу. ћае- 
таоггһ. пса, БастогтЬ. іпї., ридепда, 111. 
и у. һур сази1еа, частью и через у. радепда 
ехё. и у. 1Тетогав.—Острая недо- 
статочность коллатерального порталь- 
ного кровообращения экспериментально 
(при перевязке В. в.) проявляется гемор- 
рагическим инфарктом кишок, с обильным 
кровоизлиянием в просвет кишечника, вле- 
кущим за собой быструю смерть живот- 
ного..При постепенном увеличе- 
нии препятетвия в В. вене коллатерали 
раскрываются, становятся физиологически 
достаточными, и животное выправляется. 
У человека при медленно нарастающих яв- 
‚лениях затруднения кровообращения в си- 
етеме В. в. гепатофугальные анастомозы бе- 
рут на себя известную роль в окольном 
кровообращении, значительно расширяясь, 
что можно видеть, напр., на венах кожи 
живота в пупочной области, образующих 
иногда извилистую сеть (голова Медузы). 
Однако, и генатопетальные и гепатофугаль- 
ные апастомозы могут оказаться и ана- 
томически и функционально недостаточны- 
ми, что доказывается развитием аецита 
(см.). Попытка к установлению широкого 
сообщения системы В. в. и у. сауае была 
сделана  Әкком, предложившим, путем об- 
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разования анастомоза между В. в. и У. 
сауа, с перевязкой первой выше места нало- 
жения его, выключить печень из круга во- 
ротного кровообращения (‹Экковский свищ», 
см. рис.3). Однако, животные после этой опе- 
рации быстро гибнут при явлениях клони- 
ческих и тонических судорог, что, по мне- 
нию Ненцкого, вызывается отравлепием 
карбаминовокислым аммонием, постуцаю- 
щим в общую кровеносную систему, вслед- 
ствие выключения печени, в неизмененном 
(не переработанным в мочевину) виде, что, 
впрочем, оспаривается (Ра1). Условия во- 
ротного кровообращения имеют важное зна- 
чение в кровообращении печени, равно как 
и функцион, достаточность правого сердца 
и влияние нервных раздражений (Ра1). На 
человеке операция Экка с успехом произве- 
дена (в видоизменении) Богоразом, Кре- 
стовским (вшивание периферического конца 
перерезанной у. шевепф. ѕирег. в у. сауа іпѓ.) 
и Розенштейном (Коѕепзіеіп—соустье меж- 
ду В. в. и у. сауа, без наложения лигатуры 
на первую выше анастомоза). 

Эмбриональное развитие В. в. 
определяется ходом развития первичных 
желточных вен. Непарный ствол В. в. 
возникает там, где желточные вены подхо- 
дят к печени и соединяются двумя охва- 
тывающими Чиодетия кольцеобразными по- 
перечными анастомозами (ѕіпиѕ аппиагіѕ 
Ніѕ а); в результате того, что у заднего 
анастомоза запустевает правое колено, а у 
переднего-—-левое, образуется непарный 
ствол В. в., охватывающий спирально (сле- 
ва направо) аџойепит и получающий кровь 
от желточного мешка и кишечного канала, а 
в дальнейшем—© редукцией желточного 
мешка—только от кьшечного канала и раз- 
вивающихся поджелудочной железы и се- 
лезенки. С прекращением при рождении 
плацентарного кровообращения У. ишЪ- 
1іса1іѕ и аџсіцѕ Агапііі (печеночный круг 
кровообращения, ем. Неченъ) облитерируют- 
ся и превращаются: первая—в 16. фегез 
һераїіѕ, второй—в іо. уепозит. 

На основании сравнительно-анато- 
мических данных, можно заключить 
об особенностях системы В. в. более высоко 
организованпых животных и, в частности, 
человека: чем выше сравнительно-анат. сту- 
пень, тем более обособленной от прочей 
венозной системы является система, В. в., 
тем меньше становится количество ее корней. 
У человека и других высших животных В. в. 
образуется 2, 3 или 4-мя ветвями. У птиц 
она, как правило, соединяется анастомозом 
с уепа сауа (Якобсоновский анастомоз); 
у амфибий и рептилий имеются две пече- 
ночно-воротные системы: одна соответствует 
В. в. высших животных, другая воспри- 
нимает кровь от нижних конечностей, мо- 


.чевого пузыря, вентральной брюшной стен- 


ки, желчного пузыря и сердца. У кости- 
стых рыб В. в, соединяется с венами плава- 
тельного пузыря и в заднем конце тела 
сообщается с у. сапдаПз (см. также Вены). 

Патология. Воспалительные забо- 
левания В. в. наблюдаютея довольно 
редко. По пат.-анат. сущности и в смыеле 
происхождения острые гнойные и хрон. во- 
спаления ее (ру1ерШе 1) не представляют 
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особенностей сравнительно с воспалитель- 
ными процессами вен вообще (см. Вены). 
Своеобразность процесса определяется ис- 
ключительными условиями воротного крово- 
обращения и особенностями участия его в 
общем круге кровообращения. Гнойный пи- 
лефлебит (ру1ере Из ѕирригаііуа в. риги- 
1еща) или является результатом перехода 
гнойного процесса с соседних тканей или 
обусловливается занесением эмбола от гной- 
но-распадающегося тромба или распро- 
странением рег сопёїпціјаїет. В последних 
случаях источниками являютея гнойные и 
воспалительные процессы в области исто- 
ков В. вены: язвы желудка и кишечника, 
различные заболевания последнего (колит, 
тифлит,.паратифлит, аппендицит, проктиты, 
‘дизентерия, геморрой), а также нагноения 
в клетчатке брюшной полости и процессы в 
самой. брыжжейке. Равным образом и за- 
болевания органов, обслуживаемых ворот- 
ной системой, и тазовых органов у женщин 
могут. явиться причиной пилефлебита, а 
при занесении гнойного эмбола в печень— 
вызвать образование абецессов в ней. Пи- 
лефлебит является наиболее частой причи- 
ной тромбоза и закупорки В. в. (ру1е Вгот- 
Ъ0515). Тромбоз может быть вызван также 
замедленным кровообращением (маранти- 
ческий тромб), сдавлением. просвета В. в. 
извне опухолью или внутрипеченочных ее 
разветвлений при циррозе или (редко) про- 
никающими в просвет паразитами (Піѕёо- 
тошт Паетафоріштю). В случае недостаточ- 
ности коллатерального кровообращения 
тромбоз В. в., в зависимости от уровня 
закупорки, влечет за собой значительные 
расстройства, проявляющиеся при длитель- 
ном течении в поражении печеночной парен- 
химы (атрофические процессы), а при не- 
возможноёти окольного кровообращения— 
катастрофические изменения в ряде орга- 
нов (желудок, кишечник, селезенка, под- 
желудочная железа).-В оротное кро- 


вообращение, см. Печень. 

Лит.: 
мия системы воротной вены, дисс., П., 1920; Торка- 
чева М. И., Предсуществование коллатерали между 
у. сауа іпѓегіог и у. рогіае, «Протоколы Хир. Об-ва 
им. Пирогова», . 1992—93, № 19; Сһуоѕіек Е., 
К1іпіѕсһе Могїт ёсе брег діе Кгапкіеіѓеп 4. Рїогќадег и. 
дег Іерегуепеп, Ҹіепег КІпік, Н. 3, 1882: см. также 
лит. к ст. Вены. П. Куприянов. 


ВОРОТНИЧНОВЫЕ КЛЕТКИ (хоаноциты), 
встречаются среди простейших толькоу жгу- 
тиконосцев, а среди многоклеточных —лишь 
у губок. Одна группа, Маѕіісорћога, получи- 
ла название воротничковых (СһоапоЃ асе1- 
1ада), т. к. основание единственного жгутика 
этих простейших окружено высоким плазма- 
тическим воротничком, облегчающим живот- 
ному захват пищевых частиц. У губок вся 
энтодерма состоит из В. к.,к-рые выстилают 
либо внутреннюю полость губки, либо осо- 
бые жгутиковые камеры в мезоглее губки. 
В. к. губок захватывают и переваривают 
пищу. По новым данным, они играют роль и 
в оплодотворении; В. к. захватывают про- 
никающих в тело. губки ‘спермиев, уходят в 


мезоглею`и доставляют живчиков к лежащим | 


там яйпевым клеткам. : 
ВОРСИНКИ, ворсы (лат. УШ), особая 

анат. принадлежность некоторых органов; 

так, слизистая оболочка тощей кишки, си- 


ВОРОТНИЧКОВЫЕ КЛЕТКИ 
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новиальные оболочки суставов густо по-. 
крыты В., придающими поверхности их бар- 


‚ хатистый. вид. Обильное образование В. 


имеет место на наружной оболочке плода, 
называемой поэтому также ворсистой обо- 
лочкой; эти В. составляют затем важней- 
шую часть плаценты. Ворсинчатое строе- 
ние имеют т. н. Пахионовы грану- 
ляции мягких оболочек мозга. В. пред- 
ставляют собой один из принципов построе- 
ния тканей, обладающих выраженной функ- 
цией всасывания, отчасти выделения (фнкц. 
и гистолог. особенности различных В., см. 
соответствующие органы). При пат. услови- 
ях иногда также наблюдаются ворсинчатые 
образования, но здесь они лишены какого- 
либо определенного значения .и строения, 
самый же термин употребляется только по 
внешнему и даже отдаленному сходству с 
В.; так, в случаях фибринозного перикар- 
дита, когда эпикард усеян фибринозными 
пленками и нитями, говорят о сог уі 1оқшп, 
что, . впрочем, принято больше обозначать 
как «волосатое сердце». —Ворсинки арахно- 
идальные. см. Нахионовы грануляции. . 

ВОРСИНЧАТАЯ ОБОЛОЧКА, см. Пла- 
цента. 

УОВТ!С0$АЕ МЕМАЕ, вортикозные вены, 
собственно—вены, богатые водоворотами (от 
лат. уогіех-—-водоворот), 4—5 венозных ство- 
ликов, впадающие в верхнюю глазную вену, 


прободающие белочную оболочку глаза (скле- 
ру) по его экватору и принимающие при этом 
так называемые уепае еріѕсіега1еѕ (см. рис.). 
Веточки вортикозных вен собирают кровь 
из сосудистой оболочки (сһогіоійеа), реснич- 
ного тела и радужной оболочки; притоки 
эти, образуя между собой дугообразные ана- 
стомозы, при впадении образуют фигуры, 
похожие на звезды или водовороты; отсюда 
и происходит название вен. 

ВОСК, по своему происхождению делится 
на три группы: растительный, животный и 
горный. Растительным В. называют- 
ся многие вещества растительного происхо- 
ждения, к-рые находятся на листьях, ство- 
лах, плодах или внутри различных органов 
растений. Из них с хим. стороны к В., т.е. 
к эфирам одноатомных спиртов и однооснов- 
ных кислот с высоким молекулярным весом, 
могут быть отнесены сравнительно немно- 
гие; большинство же продуктов, называемых 
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растительным В., представляет собой жиры, 
т. е. глицериды кислот, и к В. причисляется 
только по своему наружному виду. Из ра- 
стительных В. наиболее известны: карнауб- 
ский и пальмовый В., а из жиров, называе- 
мых воском, японский и мириковый. Кар- 
наубский воск покрывает в виде пыли листья 
пальмы Сорегпісіа сегіѓега Магі., растущей 
в Южной Америке (в Бразилии). Главная 
масса его состоит из церотиново-мирици- 
лового эфира С» Н СООС На. Пальмовый 
В. получается из ствола пальмы Сегоху1оп 
апаісоіа, растущей на Андах Нов. Гренады; 
по химическому составу близок к пчелино- 
му воску. Из сока Еісиѕ сегіѓега Јипе. (Зонд- 
ские острова) получается воскообразная мас- 
са, тоже, повидимому, близкая по хим. со- 
ставу к пчелиному В., но этот В. в европей- 
ской торговле почти не встречается. Япон- 
ский В., сега Јаропіса, из семян ВВиз ѕиссе- 
дапеа—не В., а жир, состоящий, гл. обр., из 
глицерида пальмитиновой к-ты. Мириковый 
В. получается из различных видов Мугіса, 
растущей на Азорских островах, в Юж. Аф- 
рике, в Японии, на Яве, и также содержит 
в своем составе. глицериды пальмитиновой 
кислоты. Животный В. есть продукт 
выделения кожных желез многих насекомых 
(Арһідае). В практич. отношении наибольшее 
значение имеет пчелиный В., Сега Паха 
(Ф УП). Пчелиный В.—желтоватое веще- 
ство, из к-рого пчелы строят соты; известен 
с самой глубокой древности: греки и фини- 
кияне знакомы были с отбеливанием В.; из 
него делали свечи, потом цветы и фрукты для 
украшения комнат. В наст. время В. идет, 
гл. обр., для медицинских, косметических 
и религиозных целей. Пчелиный В. должно 
ясно отличать от растительного и горного, 
или ископаемого В,, хотя по нек-рым физ. 
свойствам и по нерастворимости в воде, лег- 
кой растворимости в эфире, а также по бо- 
гатству Си Н между ними много обшего. Для 
получения В. соты разрезают, мед стекает, 


а соты выжимают в прессах или центрифуги- ` 


руют. Чтобы по возможности полнее отде- 
лить мед, В. расплавляют в горячей воде и 
дают остыть; В. в виде застывшей массы 
всплывает наверх. Для очищения от приме- 
сей его расплавляют на пару или на огнеи 
фильтруют. Запах В. зависит от запаха цве- 
тов. Желтый В. при обыкновенной 4° хру- 
пок, с мелкозернистым изломом. При жевании 
к зубам не пристает. От теплоты рук В. де- 
лается мягким и пластичным; при нагрева- 
нии плавится при 63—65°; уд. в. 0,960— 
0,970. В. нерастворим в воде и холодном 
спирте; в эфире, бензине, хлороформе, жир- 
ных и эфирных маслах В. растворим. Пче- 
линый В. не должен содержать горного В., 
парафина, посторонних красок, стеариновой 
к-ты, смолы, воды и различных органиче- 
ских и минеральных веществ. После распла- 
вления должен давать совершенно однород- 
ную прозрачную желтую жидкость. Киелот- 
ное число его 18,7—20,5; эфирное число 
72—16. Отношение эфирного числа к киелот- 
ному должно быть 3,42—3,9. Воск состоит, 
гл. обр., из церотиновой к-ты С; Н. СООН 
и пальмитиново - мелиссилового эфира 
С5 На СО.О.С.„На, красящих и пахучих ве- 
щеёств. Белят В. обыкновенно на солнечном 


свете или двухромокалиевой солью, марган- 
цево-калиевой солью с серной к-той или же 
перекисью водорода, а также животным 
углем.Сега ара (Ф УП), белая или желто- 
вато-белая масса, довольно хрупкая, нежир- 
ная на ощупь, в тонком слое просвечивает; 
уд. в.0,967—0,973; плавится при 63—65°. При 
нагревании растворяется в безводном спир- 
те, эфире, эфирных и жирных маслах, хлоро- 
форме, бензине, сероуглероде. При плавле- 
нии дает почти бесцветную жидкость без 
осадка и пены. Кислотное число—18,7— 
22,4, эфирное число—73—76,7, отношение 
эфирного числа к кислотному 3,42—3,9. Как 
желтый В., так и белый идут для пригото- 
вления различных препаратов: как сопѕИ- 
$цепз для пилюль, наружно для мазей; спу- 
ска—Оп2%. сегеит или Сега%. ѕітр!.; губной 
помады-—Сега$. 1аае и др. Для пластырей: 
Етрі. ааһаеѕіу., Сапіћагіа., Нуагагоуг, Ме- 
1о0+1і, Варопаг. и др., & также для бужей, 
для пропитывания бумаги (сһагіа сегаћа) или 
шелковой материи (ќа ебаѕ сегаф.). Г ор- 


‚ный В.,или озокерит, представляет собой 


плотный остаток после улетучивания и оки- 
сления нефти. Он добывается в большом ко- 
личестве в Галиции, на острове Челекене— 
на Каспийском море. Очищенный он назы- 
вается церезином и употребляется во мно- 
гих случаях как суррогат пчелиного В.; 
имеет большое применение в технике; со- 
стоит, гл. обр., из предельных углеводородов. 

Лит.: Тѕесһітеһ А., Напарась а. Рһагтако- 
позе, В. П, Ър2., 4942; агеепіѕћ Н. А., 
'Техіроок 01 таќегіа тедіса, 1., 1909. Л. Спасский. 

ВОСНОВАЯ ГИБКОСТЬ, см. Кататония. 

ВОСНОВИДНОЕ ПЕРЕРОЖДЕНИЕ, или 
стекловидное, или Ценкеровское (по имени 
автора, впервые его описавшего) перерожде- 
ние мышц; в большинстве современных руко- 
водств по пат. анатомии трактуется как не- 
кроз мышц и описывается в главе о некрозе. 
Тем не менее, название В. п. прочно удержи- 
вается за этим процессом до наст. времени. 
Причиной такой двойственности служит, по- 
видимому, то, что наблюдаемые здесь основ- 
ные изменения, хотя и являются необрати- 
мыми (подходя по своему характеру ближе 
всего к категории коагуляционных некро- 
зов), однако, затрагивают только сократи- 
тельную субстанцию мышечного волокна, со- 
вершенно не касаясь ни сарколеммы, ни 
ядер с окружающей их саркоплазмой. Про- 
цесс [см. отд. табл. (т. ГУ, ет. 351—352), 
рис. 3] начинается с набухания сократитель- 
ного вещества, и превращения его в однород- 
ную, гиалиноподобную, непрозрачную мас- 
су, к-рая, вместе с тем, как бы растрески- 
вается в поперечном направлении. Продоль- 
ная полосатость при этом совершенно исче- 
зает; поперечная вначале бывает еще с тру- 
дом различима в виде очень густой и мелкой 
исчерченности (получающейся, как думают, 
в результате очень резкого сокращения со- 
ответств. участка), но затем и она пропадает, 
и все фибриллярное содержимое волокна 
распадается на ряд отдельных свертков или 
глыбок разной величины. Т. к. диаметр этих 
глыбок нередко превосходит поперечник со- 


` седней части волокна, то сарколемма в ме- 


стах их нахождения растягивается, в проме- 
жутках же между ними, наоборот, спадается, 
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вследствие чего соответств. участок волокна 
может получить неправильно четкообраз- 
ный вид. В дальнейшем происходит, с одной 
стороны, распад образовавшихся глыбок. на 
более мелкие части с постепенным их разжи- 
жением и резорицией, с другой--регенера- 
тивное разрастание мышечных ядер, а также 
окружающей их саркоплазмы. Последнее, 
при благоприятных условиях, ведет к обра- 
зованию больших многоядерных плазмати- 
ческих масс, к-рые сливаются с остатками 
неповрежденного сократительного вещества 
и впоследствии диференцируются в сократи- 
тельные фибрилли. Т. о., целость мышечного 
волокна может восстановиться. Описанный 
репаративный процесс совершается тем чаще 
и успешнее, чем меньшая часть волокна 
пострадала и чем слабее повреждение окру- 
жающей его ткани (воспалительные измене- 
ния, кровоизлияния и т. п.). В противном 
случае происходит гибель всего волокна в 
целом и замена его соединительной тканью. 
Размеры пораженного участка мышц могут 
быть крайне различны: от единичных воло- 
кон, находимых лишь под микроскопом, до 
обширных очагов, занимающих значитель- 
ную часть мускула. Невооруженному глазу 
такие очаги предетавляются, по сравнению 
со здоровой мышечной тканью, набухшими, 
мутными, бледными, похожими на воск или 
рыбье мясо. Они легко рвутся не только под 
руками на секционном столе, но нередко и 
при жизни б-ного вследствие резкого сокра- 
щения пострадавшей мышцы, что ведет обыч- 
но к б. или м. обширным кровоизлияниям. 
В этом последнем случае весь очаг получает 
вид гематомы. Наблюдаются В. п. в попе- 
речнополосатых мышцах как скелета, так 
и сердца. Для первых классическим ме- 
стом локализации процесса служит т. гесіиѕ 
арӣӢотіпіѕз, наиболее частым этиологиче- 
ским моментом-—брюшной тиф. Помимо того, 
В. п. можно видеть очень нередко в мыш- 
цах диафрагмы, косых мышцах живота, при- 
водящих мышцах бедра и в языке (реже в 
других мышечных группах), при чем благо- 
приятствующим моментом является, повиди- 
мому, длительное или резкое их напряже- 
ние. Что касается этиологии, то, кроме брюш- 
ного тифа, здесь могут играть роль различ- 
ные другие инфекции и отравления (возврат- 
ный тиф, столбняк, дифтерия, оспа, эпид. 
церебро-спинальный менингит, трихиноз, 
отравление змеиным ядом и т. д.), а также 
многие вредные воздействия иного рода, как- 
то: травмы (разрыв, размозжение и т. п.), 
расстройства кровообращения (ишемия ,стаз), 
ожоги, обморожения, действие электриче- 
ского тока и др. В сердечной мышце В. п. 
чаще всего встречается как одна из состав- 
ных частей гист. картины острого миокар- 
дита при тяжелой дифтерии (реже при дру- 
гих инфекциях) и обозначается иногда как 
глыбчатое перерождение (ѕсһоПісе Юебепе- 
гайоп). Образующиеся здесь глыбки распа- 
да б. ч. значительно нежнее и мельче, чем 
в мышцах скелета; однако, обычным исхо- 


дом процесса является, повидимому, смерть. 


соответствующего участка мышечного во- 
локна и замена его соединительной тканью. 
Аналогичные В. п. изменения описаны Бене- 
ке (Вепеке) и в гладких мышечных волокнах. 


Лит.: Тһота В,., Ощегзасвиптееп @Бег Яіе 
тасһѕагііве ОИшуапашие дег МозкеНазеги, Уігсһоув 
Атсһіу, В. СШХХХУІ, СХСҮУ, СС, 1906, 1909, 1910; 
Вепеке Е., Оъег МиѕкеІуегапівгипоеп реі Іпїо- 
хікаііопеп и. Іпѓекііопеп, Уегћапаіопвеп 8. деџізсћет 
раїһо1оєіѕсһеп СезеИзсва{&, 16 Тахипё, Магриге, 1913; 
Бтем ш1ег \., ріе масһѕагііве ререпегабіоп дег 
Миѕкиіаёог реі Іп?ѓекііопѕкгапкһејіеп, Уігсһоуѕ Аг- 
сһіу, В. ССХУІ, Н. 1, 19144. М. Скворцов. 

ВОСНОВИДНЫЕ ЦИЛИНДРЫ, см. Моча. 

ВОСНРЕСЕНСКИЙ, Павел Иванович (1868— 
1925), видный врач-гигиенист и деятель 
по вопросам общественного питания. Но 
окончании физ.-мат. факультета в Одессе и 
затем медицинского факультета в Москве В. 
работал несколько 
лет на Дальнем Во- 
стоке, в Китае, далее 
сан. врачом в Бесса- 
рабии, военным вра- 
чом, а с 1917 г, спе- 
циализируется как 
работник в области 
практической гиги- 
ены. В 1917 году 
Воскресенский при- 
глашается заведую- 
щим Московекой го- 
родской санитарной 
станцией. В. реор- 
ганизовал станцию 4 
в крупный «Мссков- ў 
ский санитарный ин-т» (см. Эрисман), с 
рядом новых отделений и большим штатом 
сотрудников. Ин-т. выполняет ныне круп- 
ные и ответственные работы по сан. иссле- 
дованиям текущего и планового характера, 
широко обслуживая нужды гор. Моеквы 
и Московского отдела здравоохранения. 
В этом институте В. особенно вниматель- 
но оборудовал пищевой отдел, где сам вел 
ряд работ. В годы разрухи и голода В. про- 
явил кипучую деятельность, организуя ряд 
предприятий и начинаний по улучшению 
и обеспечению питания широких масс на- 
селения г. Москвы, входя в самые разно- 
образные органы, правительственные и об- 
щественные, ведавшие этим делом. При 
участии В. поставлен ряд интересных опы- 
тов, примененных в широком масштабе, по 
использованию скоропортящихся продук- 
тов; он стал во главе Опытной пищевой 
станции, при которой организована была 
в дальнейшем первая опытная хлебопекар- 
ня. В области освещения вопросов сурро- 
гатов пищевых продуктов, бывших в боль- 
шом ходу в те годы, В. был одним из луч- 
ших специалистов; его перу принадлежат 
и нек-рые брошюры по этим вопросам, вы- 
пускавшиеся НКЗдр. в годы голода (1921— 
1922). Как общественный деятель В. принлл 
самое живое участие в деятельности образо- 
вавшегося в 1923—94 г. Нарпита, ученым 
секретарем научно-пищевого совета к-рого 
он был до своей смерти. В. был инициа- 
тором большой работы по выработке стан- 
дартов пищевых продуктов и созданию «Пи- 
щевого Кодекса» в СССР. Деятельное уча- 
стие Воскресенский принимал и во всех ра- 
ботах Нар. комиссариата здравоохранения 
в области пищевой гигиены, консультируя 
по соответствующим вопросам, вел курсы 
для врачей и т. д. Работы Воскресенского 
рассеяны по многим медицинским журналам. 
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Воспаление (лат. іпћаттаійо, греч. 
рһІововіѕ), такой комплекс местных пато- 
логич. процессов морфологического, фнки. 
и физ.-хим. характера, который развивает- 
ся по ходу сосудиетого (и вообще мезенхи- 
мального) аппарата при воздействии на тка- 
ни организма разнообразных раздражи- 
телей, Важнейшими слагаемыми воспали- 
тельного симитомокомплекса являются: 
1. Острые (местные) расстройства кровооб- 
ращения в виде активной гиперемии сосу- 
дов; клинически —краснота, (горот). 2. Вы- 
хождение из сосудов жидких и форменных 


элементов крови-—т. н. эксудация; клини- 


чески—отек, напряжение, припухание ($и- 
тот). 3. Повышение темп. области В. (са- 
1ог). 4. Боли (4010г). 5. Нарушение фупкций 
(Гаремо Јаеѕа) со стороны воспаленной 
ткани, как симптом повреждения (альтера- 
ции) ее, в частности—острые нарушения 
тканевого обмёна в виде резкого повыше- 
ния его, с развитием ацидоза тканей и увели- 
чением в них молекулярной концентра- 
ции Основные симптомы В. (са1ог, гаог, 
фитог, 9010г) были установлены еще Гиппо- 
кратом, Цельсом, Галеном. На протяжении 
ряда веков шел спор, какой из этих сим- 
птомов является кардинальным, при чем 
первоначально за таковой принимался са- 
Іог, потом гафог; в формуле ирі ѕёіташіиѕ, 
ірі аШахиз была выражена и связь В. с воз- 
действием внешних факторов. Самое поня- 
тие В. возникло только во времена грече- 
ской медицины, хотя еще у древних егип- 
тян такие обозначения В., как «брат крови», 
«товарищ гноя», «отец опухоли» свидетель- 
ствуют о знакомстве с некоторыми сторо- 
нами этого процесса. Древнее учение о В. 
как об обильном приливе теплой крови, 
сопровождаемом эксудацией из расширен- 
ных сосудов, болямии нарушением функций, 
сохранилось в своей основе и до наст. вре- 
мени. Учение Галена о В. как о местной 
лихорадке, указания его на целебность В. 
также не лишены глубокого интереса для 
современности. На протяжении ХУТ- 
ХІХ вв. В. трактовалось с разных точек 
зрения: химической (у. Нейтоп$ф), механи- 
ческой (Ве1]іпі), анимистической (5фаЪ 1); ле- 
чение же В. шло по Гиппократу. Создате- 
лем новейшего учения о В. является Гентер 
(Нищег, конец ХУІ в.), к-рый впервые 
указал на значение при В. эндогенных фак- 
торов (место В., особенности организма); в 
частности, его термины: «здоровое и нездоро- 
вое В.» должны быть поставлены параллель- 
но с современными терминами — нормерги- 
ческое и аллергическое В. С появлением 
микроскопа патология лишь уточняла ста- 
рое ‘учение в гист. отношении, а еще позд- 
нее, с расцветом так наз. молекулярной па- 
тологии, открылись широкие возможности 
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изучения при В. физ.-хим. процессов. Сле- 
дует заметить, впрочем, что с открытием 
новых технических возможностей споры 
о В. по существу отнюдь не стали менее 
острыми; наоборот, возникли новые труд- 
ности в связи с попытками отграничения В. 
от других пат. процессов. Как и можно было 
ожидать, полного отграничения провести не 
удалось до сих пор: В. не есть изолирован- 
ная глава патологии; проблема В. тесно 
граничит с проблемами дегенерации, ре- 
генерации, гиперплазии и даже пеоплазии; 
неправильно лишь отсюда делать вывод 
(Апага, Тһота), что самое понятие воспале- 
ния необходимо упразднить, т. к. в анало- 
гичном положении находится и вопрос о 
многих других патологических процессах, 
например, опухолях. Существенно важно 
при определении понятия В. (до сих пор нет. 
общепризнанного определения В.) учитывать 
прежде всего комплексность его, т.е. рас- 
сматривать этот процесс как интегрирую- 
щую сумму отдельных (нижетрактуемых) 
симптомов, хотя бы последние в отдельно- 
сти и были представлены слабо. Имеющиеся 
и в наст. время большие разногласия по 
вопросу о сущности В. в значительной мере 
обусловлены односторонностью подхода, а 
в частности, еще и тем, что хотят найти аб- 
солютный критерий В., например, прини- 
мая за таковой те или иные гистологиче- 
ские, физ.-хим. реакции, игнорируя В. 
как сложный клинико-анатомический, бо- 
гатый вариациями симптомокомплекс. Ана- 
логичную ошибку сделал и Мечников, цен- 
трировавший в фагоцитозе всю сущность 
В., хотя осповная мысль его учения о В., 
как о процессе, аналогичном пищеварению, 
и в наст. время может считаться верной. 
Морфология и патологическая физиоло- 
гия воспаления. Воспаленная поверхность 
кожи, серозных, слизистых оболочек всегда 
б. или м. яркокрасного цвета, тогда как в 
паренхиматозных органах краснота зату- 
шевывается наличием значительных дегене- 
ративных явлений, а потому может совер- 
шенно отсутствовать и даже сменяться ане- 
мией, например, при т. н. межуточном В. 
Консистенция тканей при В. то резко повы- 
шена (напр., карбункул), то понижена 
(напр., мозг при энцефалите), в зависимо- 
сти от строения органа (ткани) и самого ха- 
рактера В. Обычно консистенция меняется 
даже по ходу одного и того же процесса, 
при чем при остром воспал°нии это изме- 
нение идет в направлении повышения или 
же падения тургора, даже появления флюк- 
туации (например, при гнойном воспалении); 
при хронических формах обычно имеет место 
обратное явление в силу наступления скле- 
розов. Ўпругость тканей при В. всегда 
уменьшается; эластичность их становится 
менее совершенной, хотя может быть и уве- 
личена. При микроскопировании 
обнаруживают сильную гиперемию сосудов, 
особенно артериол, капилляров и мелких 
вен, с характерной пульсацией (последняя 
нередко ощущается самим больным). Крово- 
обращение, будучи в самом начале воспале- 
ния несколько ускорено (эффект раздраже- 
ния дилятаторов), в дальнейшем тормозится 
в зависимости, отчасти, от сгущения крови 
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(отдача плазмы-—эксудация—в окружаю- 
щие ткани), главным же образом от несоот- 
ветствия между количеством протекающей 
крови и шириной сосудистого русла (слиш- 
ком значительное расширение последнего). 
При В. в застойных органах, а равно при 
действии сильных раздражителей, фаза уско- 
рения может выпадать. Высшей степенью 
расстройств кровообращения при В. можно 
считать развитие стазов крови, тромбов, 
значительных кровоизляний. От обычной 
невропаралитической или невротонической 
гиперемии воспалительная гиперемия от- 
личается, во-первых, своей длительностью, 
во-вторых, тем, что воспалительная гипере- 
мия ‘вызывается, гл. обр., потерей упру- 
гости окружающей капилляры соединитель- 
ной ткани, и, наконец, тем, что на высоте В. 
` сосудистая система ни непосредственно, ни 
через нервную систему не возбудима. Вся- 
кое В. сопровождается эксудацией, 
т.е. выходом из сосудов жидких и формен- 
ных элементов крови. Самое пропотевание, 
или эксудация частей плазмы крови пред- 
ставляет собой процесс избирательного и 
последовательного выделения сосудами раз- 
личных белковых тел, начиная с наименьших 
(по величине их молекул)—типа альбумина, 
затем эйглобулина, псевдоглобулина и, на- 
конец, фибриногена (Весһћо1а, Оз\уа1а); вы- 
потевание фибриногена предполагает наи- 
большую степень порозности сосудистой 
стенки, за которой уже следует эмиграция 
цельных клеток; повышенная порозность 
сосудистого «ультрафильтра» есть следствие 
резкого расширения сосудов (образование 
стомат, см. дютеа), как равно и наруше- 
ния физ.-хим. свойств их стенок. Кровяное 
давление в сосудах воспаленной области по- 
вышено, что благоприятствует эксудации; 
это же увеличивает количество оттекающей 
лимфы, что имеет значение для всего орга- 
низма в смысле пирогенного действия со сто- 
роны воспалительного фокуса, усиления про- 
цессов свертываемости крови и т. д. Про- 
цесс эксудации, или эмиграции форменных 
элементов может касаться как белых, так 
и красных кровяных шариков; наибольшее 
значение имеет эмиграция полиморфноядер- 
ных лейкоцитов, происходящая по следую- 
щей схеме. До эмиграции собственно проис- 
ходит изменение характера кровяного стол- 
ба в сосуде в том смысле, что нормальная 
диференциация этого столба на осевую 
часть, где располагаются удельно более 
тяжелые форменные элементы крови, и на 
периферическую (плазматическую) часть 
под влиянием замедления тока крови исче- 
зает, при чем лейкоциты (как удельно более 
легкие) отходят в плазматич. слой и нака- 
пливаются у самой стенки сосуда (см.рис. 1), 
давая феномен так наз. «краевого стояния» 
{впервые физич. объяснение этого феномена 
было дано Шкляревским в 1865 г.); впро- 
чем Фареус (Еаһгаеиѕ, 1928) отрицает такое 
объяснение, выдвигая значение величины 
клетки (см. Кровообращение). Все более 
теряя в скорости продвижения, лейкоци- 
ты, наконец, прочно фиксируются у сте- 
нок; за моментом фиксации следует изме- 
нение формы лейкоцита и именно на сторо- 
не, обращенной к стенке сосуда (см. рис. 2); 


эти изменения сводятся к образованию тақ 
называемых псевдоподий (см.), которые про- 
никают через ѕіотаѓа сосудистой стенки, 
вытягиваясь и приобретая все более при- 
чудливые очертания (см. рисунок 8); на 
высоте эмиграции все тело лейкоцита имеет 
вид нити с двумя булавовидными окон- 
чаниями (в просвете сосуда и вне его); на- 


Рис. 1. 
шариков. 


Краевое стояние и эмиграция белых 
Язык лягушки. Полусхематически 
(по Аѕсһоїѓѓ”у). 


конец, наступает полное выхождение клет- 
ки за пределы сосуда--инфильтрация окру- 
жающей ткани (см. рис. 3). Эмиграция, · 
или диатедез (см.) эритроцитов представля- 
ет собой частое, но непостоянное явление; 
оно резко выражено при геморрагическом 
В. и тогда как бы обратно пропорциональ- 
но силе эмиграции лейкоцитов.—Следую- 
щую группу клеточных процессов при В. 
составляют процессы пролиферации, 
или продукции. Они заключаются в том, что ` 
соединительнотканные элементы, строящие 


Рис. 2. Процесс эмиграции лейкоцита через 

стенку сосуда; образование псезвдоподий. 

Стрелки указывают направление тока крови 
(по Аѕсһоѓѓ’у). 


сосудистые стенки (эндотелий, клетки ад- 
вентиции), и проч. клетки мезенхимы (т. н. 
блуждающие клетки в покое, фиброблаеты) 
набухают, округляются, обособляются от 
присущих им связей (процесс дискомтлек- 
сации, см.), энергично, по преимуществу 
митотически, размножаются, создавая в ко- 
нечном итоге целые колонии юных соеди- 
нительнотканных клеток (т. н. гистиоцитов), 
которые вместе с лейкоцитами и образу- 
ют воспалительный инфильтрат (см. рис. 3). 
В силу такой реакции местных клеток гра- 
ницы сосудов значительно стираются, чему 
особенно способствует явление внутрисосу- 
дистой пролиферации и последующей эми- 
грации производных эндотелия. В рёзуль- 
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тате продуктивных процессов наблюдается 
иногда, полное исчезновение сосудистых кон- 
туров (см. рис. 9) с образованием на месте 
сосуда т. н. гранулем; так образуются ту- 
беркулезные бугорки, гуммы, сыпнотифоз- 
ные, малярийные гранулемы и т. п. Разгра- 
ничение процессов пролиферации и эми- 
грации встречает нек-рые затруднения в свя- 
зи с доказанной возможностью образования 
лейкоцитов на месте в порядке того же про- 
лиферативного процесса, напр., из эле- 
ментов сосудистой стенки, а по Меллендор- 
фу (МӧПепаог?), отрицающему доказатель- 
ность эмиграции в опыте Конгейма (Соһп- 
Һеіт),—дазжке и из фибробластов; все это 
заставляет считать самое подразделение В. 
на эксудативное и продуктивное (см. ниже) 
до известной степени условным. В начале 
В. наблюдают обычно преобладание явле- 
ний эмиграции; в дальнейшем быстро на- 
слаиваются, а затем и главенствуют про- 
дуктивные процессы, . незаметно переходя- 
щие в фазу регенерации (см.).-—Третью 
группу 
В. составляют альтеративные изме- 
нения тканей, охватывающие всю со- 
вокупность дегенеративных, деструктивных 
и некробиотических явлений в фокусе В. 
(см. Альтерация). Наряду с клеточными 
изменениями при В. наблюдаются измене- 
ния т. н. парапластических субстанций: 
разволокнение, растворение коллагенных, 
эластических волокон, процессы резориции 
основного вещества кости, хряща ит. п. 
{явления аморфизации ткани). Эксудация, 
пролиферация и альтерация представляют 
собой морфологическую триаду, обязатель- 
ную для всякого воспалительного процес- 
са. Преобладание в указанной триаде той 
или иной группы явлений позволяет класси- 
фицировать самое В. как эксудативное, про- 
дуктивное и альтеративное (см. ниже). 
Функциональные изменения 
при В. обозначаются суммарно как Їипсбіо 
Іаева. Под этим обозначением скрываются 
вещи различного порядка; так, это может 
быть понижение или полное выпадение функ- 
ции данного органа (например, при неф- 
рите, неврите, миозите); с другой стороны, 
наблюдаются явления обратного порядка: 
состояние гиперфункции, напр., повышен- 
ное отделение пота при нек-рых дерматитах, 
усиление сперматогенеза в воспаленном 
яичке и т. д.; правда, явления последнего 
рода скоропреходяши, быстро сменяются 
ослаблением или параличом функции. Ус- 
ловность обозначения ТипеМо 1аеза. выте- 
кает еще и из того, что всякое В., поскольку 
оно обязательно сопровождается резким 
нарастанием тканевого обмена (см. ниже), 
есть гиперфункция мезенхимального аппа- 
рата; но коль скоро мы будем анализиро- 
вать В. с частной, тезр. органопатологи- 
ческой точки зрения, мы неизбежно придем 
`°к признанию Ѓирсіїо 1аеза как по пре- 
имуществу отрицательного фактора. Т. о., 
мезенхима при В. находится в состоянии 
гиперфункции; конкретные же носители ме- 
зенхимы (органы, диференцированные тка- 
ни) чаще всего. обладают всеми клин. при- 
знаками гипофункции—или с. самого нача- 
ла В. или после временной фазы состояния 


‘их гиперфункции. 


морфологических процессов при. 


Каких-либо специфи- 
ческих нарушений функций, свойственных 
только В., не существует, хотя это не исклю- 
чает возможности при диагнозе В. базиро- 
ваться на тех или иных чаще всего встре- 
чающихся фнкц. признаках.—Правило, что 
В. сопровождается болью, имеет много 
исключений в зависимости от места страда- 
ния. Так, В. большинства паренхиматозных 
органов (печень, почки, легкие) обычно 
лишено этого симптома. Боли наиболее зна- 
чительны при В. серозных листков, кожи, 
надкостницы, при чем они бывают различно- 
го характера: колющие, жгучие, тупые, но- 
ющие, сверлящие, пульсирующие ит.д. Ин- 
тенсивность болей при В. зависит не толь- 
ко от количества нервных разветвлений, но 
и от характера ткани, напр., в смысле ее 
растяжимости; малая растяжимость дает 
обычно наибольшую болезненность (пуль- 
питы, панариций). Боли при В. могут но- 
сить иррадиирующий характер, иногда они 
проицируются на значительные расстояния 
от воспаленной области (т. н. эксцентрич. 
проекция): это явление не лишено и практич. 
значения, поскольку оно может вести к 
ложным заключениям о месторасположении 
В. (см. Боли симптоматические\.---Повы- 
шение 4° в области В. объясняется, гл. 
обр., повышенным притоком крови, к-рая 
при этом обычно сохраняет +° тела. Некото- 
рые авторы центр тяжести этого симптома 
видят в усилении местного обмена веществ, 
т. е. в повышении образования тепла. 
Физ.-хим. изменения тканей при В. 
значительны и выражаются в нарушении 
нормальной установки («изоионии») колло- 
идных систем тканей, в смысле изменений 
в соотношении Н- и ОН-ионов, с одной, и 
Ма-К-Са-ионов, с другой стороны; эти изме- 
нения идут в направлении нарастания Н- 
ионов (Н-гипериония), т. е. ацидоза тканей, 
и увеличения ионов К и Ма. Параллельно 
с нарушением изоионии идет и нарушение 
изотонии, т. е. молекулярной концентра- 
ции, в смысле резкого нарастания оемо- 
тического давления (до тройного против 
нормы, напр., А=1,4°). Оба явления— 
Н-гипериония и осмотическая гипертония 
имеют одну общую причину—чрезвычай- 
но усиленный тканевой обмен в зоне В., 
т. е. повышенное ‘расщепление белковых 
молекул тканей, в свою очередь зависящее 
от нарастания ферментативно-аутолитиче- 
ских, в частности оксидативных, процес- 
сов; всегда наблюдается увеличение в вос- 
паленной ткани и СО, (в 3—4 раза). 
Этот «пожар обмена», «гиперплетия» тка- 
невых соков (Ѕсһаде), с ‘нарушением кол- 
лоидных систем, влечет за, собой целый ряд 
функциональных и морфолог. изменений в 
фокусе В. Так., ацидоз тканей (по 8сһаае, 
он может возрастать в 50 раз!) уже сам по 
себе дает расширение сосудов, а в дальней- 
шем—набухание стенок последних, с увели- 
чением их порозности. С ацидозом, возмож- 
по, связаны мутность ткани (мутное набу- 
тание, см.), жировая декомпозиция (см.), 


: базофилия (см.), потеря эластичности ткани 


и явления гемагглютинации (стаз).-——На- 
растание молекулярной концентрации обус- 
ловливает понижение поверх ност- 
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ного натяжения коллоидов прото- 
плазмы эритроцитов, лейкоцитов, гистио- 
цитов, что делает клетки более липкими и 
что, в частности, повидимому, способствует 
развитию феномена «краевого стояния». 
Дальнейшее действие того же фактора вле- 
чет за собой (по теории Шаде) изменение и 
клеточной конфигурации, образование псев- 
доподий, предшествующее феномену эмигра- 
ции. Образование же воспалительного оте- 
ка находит себе объяснение в повышении 
адсорпционных процессов, т. е. связывания 
воды, белков и солей тканями в результате 
нарастания в последних осмотической кон- 
центрации, а также благодаря изменению 
вязкости вышедших белков, преимуществен- 
‚ но глобулинов, и явлениям свертывания их 
(фибриногена) при соприкосновении с дена- 
турированными тканевыми поверхностями. 
Самое связывание воды при В. имеет свои 
характерные особенности; в основе его ле- 
жит эндосмотическая и молекулярная им- 
бибиция (Нойпе! ет) структурных элемен- 
тов с разбуханием, гомогенизацией (аморфи- 
зацией) последних; циркуляция в тканевых 
щелях при этом прекращается. Все изло- 
женное позволяет сравнивать воспалитель- 
ный очаг с концентрированным солевым 
раствором в диализирующей гильзе. Совре- 
менные данные, полученные физ.-хим. ме- 
тодами, до известной степени реставрируют 
и углубляют т. и. аттракционную теорию 
В. конца ХУ ПТ в. и начала ХІХ в. (Воег- 
һаауе, Мазепе, РоіѕепіПе, Узгсво\), к-рая 
усматривала сущность этого процесса имен- 
но в повышении тканевой деятельности и в 
привлечении. питательных веществ повре- 
жденными тканями. Сторонники этой теории 
(в частности Вирхов до конца своей жизни) 
упорно стояли на той позиции, что нару- 
шения кровообращения, диапедез, эмигра- 
ция имеют только вторичное и второсте- 
пенное значение; возврат к этой теории 
мы встречаем и сейчас во взглядах некото- 
рых современных клиницистов и исследова- 
телей (как Віег, Воих). 

Экепериментальное изучение воспаления ве- 
дется на различных хладнокровных и теп- 
локровных животных, при чем наиболее 
пригодными являются лягушки, морские 
свинки и кролики. Классическим опытом 
на лягушках является опыт Конгейма: у ку- 
раризированной лягушки из боковой раны 
живота вытягивается кишечник, брыж- 
жейка к-рого тщательно расправляется на 
предметном столике микроскопа; действуя 
на брыжжейку различными раздражите- 
лями, наблюдают развитие В.; так был от- 
крыт Конгеймом феномен эмиграции; впро- 
чем, еще раньше это явление было описано 
Дютроше (ПРифтосВеф, 1842) и Валлером 
(УаПег, 1846). Риккер (Кіскег) и его школа 
ставили аналогичные опыты на сальнике, 

апсгеаѕ кроликов, морских свинок (см. 

иккера закон). Изменения со стороны со- 
сулов могут быть изучаемы также с помощью 
метода капилляроскопии. Морфология В. 
изучается обычпыми методами, приняты- 
ми в гистологии. Важнейшим подспорьем 
к этому являются опыты с культурами тка- 
ней (Максимов); впрочем, идея эта впер- 
вые была осуществлена. Циглером (Хезет, 
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1876). Изучение физ.-хим. процессов про- 
изводится с помошью принятых в этой обла- 
сти методов (Ѕсһаде, Ноерег).. . 

Причины В. весьма разнообразны, но сво- 
дятся в конечном итоге к воздействию тех 
или иных физических, химических и био- 
логич. раздражителей в самом широком 
смысле слова. Трудно представить такой 
экзогенный фактор, к-рый не мог бы при 
известных условиях быть причиной В.;если 
прибавить сюда группу эндогенных факто- 
ров, то станет понятным чрезвычайное рас- 
пространение воспалительных процессов в 
животном царстве. Среди внешних факто- 
ров наибольшее значение имеют травмы в 
прямом и условном значении слова (на- 
рушение целости, жар, холод, свет, Х-лучи, 
хим. вещества); затем микроорганизмы, жи- 
вотные паразиты, при чем здесь, с одной 
стороны, действующим началом является 
самое наличие бактерий или паразита (как 
инородного тела), с другой же стороны, и 
гл. обр.,-продукты их жизнедеятельности 
и распада (бактериопротеины, эндотоксины 
ит. п.). Значение последнего момента (рас- 
пада) особенно наглядно выступает в слу- 
чаях цистицеркоза, когда вялая реакция 
вокруг живых паразитов ясно обостряется 
при их гибели, создавая лишь в.этот момент 
наиболее отчетливый анат, и клин. синдром. 
б-ни. То же косвенно подчеркивается фак- 
тами выраженного микробизма тканей (на- 
пример, при спирохетозах) без всякой мор- 
фологической реакции. В числе эндоген- 
ных моментов следует указать на некроти- 
ческие массы тканей, образовавшиеся в са- 
мом организме (напр., раковый распад, 
инфаркты), а также отложения органиче- 
ских и неорганических солей; здесь мы ви- 
дим тесное отношение В. к так наз. органи- 
зации. Наконец, В. может быть невроген- 
ным; классическими примерами такового 
являются һегреѕ гоз{ег и, повидимому, реш- 
рһісиз, а также рубцовый феномен (острое 
В.) на месте зажившей раны после укуса 
бешеным животным в начале заболевания 
бешенством. Ярким примером В. как пси- 
хосенситивного рефлекторного акта могут 
служить опыты Досвальда, Крейбиха, Гел- 
лера и Шульца (Юоѕта1а, КгеірісЬ, НеПег, 
Бсвч $2) с получением В. в результате гип- 
нотического сеанса, напр., в порядке вну- 
шения субъекту, что к нему прикасаются 
раскаленным предметом. Вопрос о значении 
нервной системы как этиологического фак- 
тора не следует смешивать с еще более круп- 
ным войросом о значении нервной связи в 
механизме развития В. вообще, т. е. неза- 
висимо от причинных факторов (об этом 
ниже). Большое теоретическое значение 
имеет тот факт, что В. может быть проявле- 
нием чисто физиологических или формооб- 
разовательных процессов; известно, напр., 
что пищеварительный тракт в разгаре пи- 
щеварения (особенно при обильной бел- 
ками пище) может являть собой типичные 
картины В., как-то: гиперемию, эмиграцию 
лейкоцитов, слущивание эпителия и т. п.; 
аналогичную реакцию наблюдали в слизи- 
стой матки кролика при орошении ее спер- 
матозоидами. Процессы формирования неко- 
торых органов, например, молочной, зобной 


Рис. 3. Острый аппендицит (среднее увелич., окраска — гематоксилин - эозин): а — пучки 
мышечной оболочки отростка; внизу они сильно раздвинуты воспалительным инфильтратом 
(5), состоящим главным образом из лейкоцитов с примесью эозинофилов (4); с — группы 
длимфоидных клеток (пролиферация) по ходу мелких сосудов (по препарату И.В. Давыдовского). 


Рис. 4. Хроническое воспаление ( область склероза): а — инфильтрация плазматическими 
клетками; колесовидные ядра клеток (Ка@Кегп); видна светлая перинуклеарная зона; 6 — соеди- 
нительнотканные (фиброзные) прослойки (по препарату И. В. Давыдовского ). 


К ст. Воспаление. 
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железы, весь процесс обратного развития 
жаберного аппарата, отпадения хвоста у го- 
ловастика, переход от личиночного стадия 
(высшив насекомые, эхинодермы) к оконча- 
тельной форме и т. д., также текут под фла- 
гом воспаления, иногда сопровождаясь даже 
яркими альтеративными явлениями, крово- 
излияниями ит. п. Эти примеры указывают, 
что воспаление, оставаясь для нас крупней- 
шим по значению пат. процессом, имеет 
свои физиологические прототипы, а иногда, 
является даже одним из принципов по- 
строения новой ткани. 

Характер В. бывает различным в зависи- 
мости от производящего фактора, от места 
В., т. е. анатомо-физиологических особенно- 
стей тканей или органов, а также от 0со- 
бенностей самого организма, его иммуно- 
биологических реактивных способностей. 
Принято различать следующие основные 
формы В.: эксудативное, продуктивное и 
альтеративное. 

1. В. называется эксудативным, ко- 
гда на первый план выступают явления 
эксудации частей плазмы, форменных эле- 
ментов крови. В зависимости от свойств 
эксудата, говорят о серозном В. при 
преимущественном пропотевании жидкости, 
богатой белком, но не свертывающейся, о 
фибринозном В.— когда в тканях 
или на поверхности их появляются массы 
фибрина (кәк результат выхождения фиб- 
риногена плазмы), о гнойном В.—при 
обильной эмиграции лейкоцитов, о ге- 
моррагическо м—при преобладании во 
всей картине диапедеза эритроцитов. Чаще 
всего наблюдаются, впрочем, смешанные 
формы эксудата, напр., серозно-фибриноз- 
ный, фибринозно-гнойный и т. п. Очень ча- 
сто в одном и том же случае эксудативное 
В. проходит ряд этапов: напр., начинаясь 
как серозное, оно переходит затем в гной- 
ное. Эксудативное В. принадлежит к числу 
наиболее остро и типично протекающих 
форм; свободный воспалительный эксудат 
(т. н. выпот) в полостях тела, например, 
при плевритах, перитонитах, представляет 
собой жидкость, всегда б. или м. мутную 
в зависимости от количества взвешенных в 
ней форменных элементов, желтоватого (или 
красноватого при геморрагическом В.) цве- 
та и с большим содержанием белка, обычно 
свыше 49; иногда количество белка почти 
равняется процентному содержанию бел- 
ков плазмы (7—8 %). Некоторые трудности 
может представлять распознавание чистых 
форм серозного В., именно—в смысле от- 
граничения его от простого отека или во- 
дянки (т. е. трансудата), особенно в тех не- 
редких случаях, когда В. наслаивается на 
несомненно отечный субстрат; так, наблю- 
даются случаи асцит-перитонита при по- 
роках сердца, при циррозах печени. Изме- 
рение процентного содержания белка, ци- 
тологич. изучение центрифугата, гист. изу- 
чение стенок полости выясняют природу про- 
цесса. К более или менее чистым формам се- 
розного В. можно отнести ожоги И степе- 
ни, рожистое воспаление, злокачественный 
отек, начальные периоды некоторых. пнев- 
моний (см. рис. 7). Геморрагическое 
В. нередко весьма напоминает вульгарное 


кровотечение; таков, например, геморраги- 
ческий менингит при сибиреязвенном. сеп- 
сисе; в настоящее время принято все слу- 
чаи, когда микроскопически констатируется 
только кровотечение и нет ни серозного 
пропитывания, ни клеточной. реакции, отно- 
сить просто к кровоизляниям, Классически- 
ми представителями геморрагического В. 
являются случаи сибирской язвы, чумы, 
«испанского» гриппа, нередко туберкулез, 
стрептококковые инфекции, а также асепти- 
ческие формы В. полостей тела, связанные 
с прорастанием их злокачественными опу- 
холями, напр., при раке плевры. — Ф и 6- 
ринозное В. заключается или в фиб- 
ринозном пропитывании воспаленной ткапи 
или, что имеет большее практическое зна- 
чение, в образовании на поверхности пора- 
кенного органа, серозных, особенно же 
слизистых оболочек, пленчатых сероватых 
налетов, т. н. ложных оболочек, отчего эту 
форму называют еще ложно-перепончатым 
(или псевдомембранозным) В. Существует 
несколько разновидностей фибринозного В. 
Так, говорят о круцозном В., когда фибри- 
нозный выпот в виде серой пленки в 0,5 мм 
толщиной и более почти свободно распола- 
гается на поверхности слизистой оболочки 
и может быть без труда удален с последней, 
напр., при т. н. крупе гортани (ем. рис. 8); 
сама слизистая и покрывающий ее эпителий 
сохраняют при этом свою анат. целость. 
В тех случаях, когда фибринозный выпот 
плотно прилежит к поверхности слизистой 
и последняя несет б. или м. глубокие не- 
кробиотические изменения, будучи при этом 
пропитана. фибрином, принято говорить о 
дифтеритическом В. (см. рис. 6). Промежу- 
точные формы называют еще крупозно-диф- 
теритическим, или дифтероидным В. Вме- 
сто «дифтеритическое» В. Ашоф (Азсвой) 
предложил термин «острупляющее» (уег- 
ѕсһогіепае) В. для того, чтобы, с одной сто- 
роны, подчеркнуть важнейший здесь мо- 
мент некротизации (образования струпа) и 
потом язвы (дифтеритическое В.— всегда 
язвенное В.), а с другой стороны, чтобы 
избежать употребления слова, созвучного 
с дифтерией, т. е. острой инфекционной бо- 
лезнью, для к-рой, кстати сказать, именно 
дифтеритическое В. не является обязатель- 
ным. Дифтеритическое В. чаще всего наблю- 
дают в мочевом пузыре, матке (напр., при 
септическом эндометрите), кишечнике (напр., 
при дизентерии, уремическом колите). При 
прочих равных условиях, напр., при одной 
и той же инфекции, фибринозное В. слизи- 
стых оболочек, выстланных плоским эпи- 
телием, чаще носит характер дифтеритиче- 
ский; на слизистых же, выстланных мно- 
горядным цилиндрическим эпителием, оно 
носит крупозный характер; другими сло- 
вами, не только характер инфекции, но и 
анатом. субстрат определяют ту или иную 
разновидность фибринозного В. Это поло- 
жение имеет, впрочем, немало исключений. 
Наряду с общепринятым взглядом, что 
фибрин в указанных налетах и в глубине 


. ткани--гематогенного происхождения, т. е. 


представляет собой фибриноген плазмы, 
существуют указания на местное образо- 
вание фибрина из коллагенных волокон 
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соединительной ткани, из протоплазмы кле- 
ток [теория т. н. «фибриноидного превра- 
щения» (Вирхов, Стаж, Мештапп)]. При- 
чинами фибринозных форм В. являются 
различные инфекции (дифтерия, скарлати- 
на, диплококк, стрептококк) и интоксика- 
ции (сулемовые отравления, уремия и т. п.).—- 
Гнойное В. характеризуется обильной 
эмиграцией лейкоцитов и образованием 
гноя (см.), т. е. эксудата, состоящего с мор- 
фологич. стороны почти исключительно из 
лейкоцитов; последние обильно инфильтри- 
руют ткань; часто наступает полное распла- 
вление ткани и образование абсцесса, флег- 
моны. Вскрываясь на поверхность органа, 
например, кожи или слизистой оболочки, 
гнойное В..дает образование язв (см.); рас- 
пространяясь по лимфатич. щелям или по 
линий наименьшего сопротивления, чаще 
сверху вниз, гнойные скопления проклады- 
вают весьма извилистые пути (т. н. свищи, 
фистулы), открывающиеся где-либо на по- 
верхности, или же образуют свободно ле- 
жащие в тканях новые скопления (натеч- 
ные абсцессы). В числе причин гнойного В. 
чаще всего фигурируют так наз. гноерод- 
ные бактерии. Нередко, впрочем, гнойное В. 
является стерильным; таковое может быть 
получено введением в ткани нек-рых хим. 
веществ, напр., скипидара. —Гнилост- 
ное (или ихорозное) В. представляет собой 

азновидность других форм эксудативного 

‚, чаще всего фибринозного и гнойного; 
обусловливается попаданием в очаг гнило- 
стных бактерий, что и ведет к разложению 
эксудата и образованию дурно пахнущих 
газов. К, группе эксудативных В. относят и 
т.н. катарр, или катарральное В., на- 
блюдаемое только на слизистых оболочках. 
По существу оно не является самостоят. 
формой В. и характеризуется лишь рядом 
привходящих моментов, как-то, . примесью 
слизи к тому или иному эксудату, а равно 
отпавших, обычно слизисто перерожденных 
эпителиальных клеток (ем. рис. 9). Впрочем, 
примесь слизи зависит, гл. обр., от усилен- 
ной деятельности слизистых желез на поч- 
ве воспалительной гиперемии; слизистые 
оболочки являют при этом все обычные при- 
знаки В. Различают серозный, слизистый, 
гнойный и десквамативный катарр. 

‚8. При продуктивном В. на первый 
план выступают явления пролиферации, 
т. е. процессы воспалительного новообразо- 
вания ткани. Этот тип В. может носить вуль- 
гарный характер, т. е. не иметь этиологи- 
ческой характеристики; в других случаях 
продуктом клеточной пролиферации явля- 
ются т. н. гранулемы, т.е. более или менее 
ясно очерченные, чаще всего округлые фо- 
кусы грануляционной ткани, подчас отли- 
чающиеся своеобразными морфологическими 
особенностями, на основании к-рых иногда 
их обозначают как. специфические грану- 
лемы (см.). Классическим примером продук- 
тивпого В. являютея туберкулезные бу- 
горки и сифилитические гуммы; среди ост- 
рых инфекций наиболее видное место здесь 
занимают сыпной, брюшной тифы, бешен- 


ство, ревматизм и др. Наряду с различны- · 


ми инфекциями причинами продуктивно- 


го В. являются трудно рассасываемые: ино- · 


родные тела, неправильности в кровоснаб- 
жении воспаленной области и др. моменты. 

3. Наконец, понятие альтеративного В. 
вытекает из самого термина альтерация 
(см.). Этот вид В. наблюдается почти исклю- 
чительно в паренхиматозных органах (серд- 
це, печень, почки, мозг), в нервах, в мышцах. 
В наст. время термин «альтеративное В.» 
заменил собой так наз. паренхиматозное В., 
под к-рым, впрочем, описывались нередко 
банальные дегенеративные изменения орга- 
нов, ныне (поскольку они существуют са- 
мостоятельно) к В. не относимые. В числе 
условий развития альтеративного В.. осо- 
бое значение имеют анат. субстрат и имму- 
но-биологические реактивные особенности 
организма (см. ниже). 

Сравнительная патология В., разработан- 
ная Мечниковым, учит, что В. в примитив- 
ных его проявлениях может быть у существ, 
стоящих на весьма низкой ступени разви- 
тия, напр., у бессосудистых. Укол в губку 
дает эффект накапливания блуждающих кле- 
ток, сливающихся затем в плазмодиальную 
массу. Продуктивные процессы как руди- 
ментарная форма В., прототип его, отме- 
чаются также у медуз, аннелид, дождевых 
червей. Вообще продуктивный момент при 
В. является старейшим в филогенезе; эксу- 
дация, эмиграция. лейкоцитов возникают 
даже позднее филогенетич. даты развития 
сосудистой системы с лейкоцитами в крови; 
так, у дождевого червя, аксолотля, тритона 
(у молодых личинок их) имеющиеся сосуды 
почти не принимают участия в В.; то же у 
моллюсков, улиток; у взрослых личинок 
аксолотля, тритона и у близко стоящих 
СерһаЈороаа наблюдаются уже ясные ско- 
пления (эмиграция) лейкоцитов. Самая спо- 
собность к нагноению совпадает с. появле- 
пием хорошо развитой эндотелиальной вы- 
стилки в сосудах. В дальнейшем, у тепло- 
кровных и человека не имеется никаких 
прин мипиально новых «орудий воспаления», 
изменяется лишь темп развития В., «воспа- 
лительная готовность», в смысле нарастания 
скорости развертывания всей картины, ее 
большей яркости, чему несомненно спо- 
собствует и участие в механизме развития 
В. высоко развитой нервной связи. Послед- 
няя же наряду с высоко развитой сосуди- 
стой системой делает и самое В. у млекопи- 
тающих более зависимым от общего состоя- 
ния организма. У растений, за исключением 
некоторых низших форм (например, плаз- 
модии миксомипетов), воспаление как’ та- 
ковое не существует; те или иные повре- 
ждения тканей влекут здесь за собой лишь 
процессы регенерации. 

Механизм развития воспаления у высоко 
развитых существ, в частности у человека, 
рисуют следующим образом. Тот или иной 
раздражитель, действуя на ткань, вызывает 
в ней вышеописанный комплекс физико-хи- 
мических явлений, существующих некото- 
рое время самостоятельно как обязательный 
предстадий В. еще без отчетливой клеточной 
и сосудистой реакции. Рёсле (В,6531е) рае- 
сматривает этот предетадий как Уотуегаал- 
ИПБ, т. е. как некоторую прелюдию к .соб- 
ственно перевариванию (Уегдамита), в ко- 
тором он, следуя Мечникову, усматривает 
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сущность воспаления. Клеточные и сосуди- 
стые процессы следуют, впрочем, тотчас же, 
как только указанные гуморальные процес- 
сы достигнут надлежащей степени развития 
(нарастание ацидоза, накопление тканевых 
аутолизатов и т. п.). Дальнейшее разверты- 
вание идет автоматически, с угасанием од- 
них и нарастанием других симптомов как 
клеточного, так и гуморального характера. 
Особую трудноеть в патогенезе В. пред- 
ставляет вопрос о роли здесь нервной си- 
стемы. Что для развития В. нервная связь 
необязательна, это доказано в настоящее 
время экспериментально; о том же говорят 
и сравнительно-патологические наблюдения; 
с другой стороны, те же эксперименты и 
наблюдения. показывают, что роль нервной 
системы в механизме развития В. значи- 
тельна. Так, в пользу этого говорит самая 
возможность неврогенного В., возможноеть 
влиять на течение В. выключением нерв- 
ной связи и наличие центрипетальных ре- 
флексов, идущих от очага воспаления по 
соответствующей рефлекторной дуге и воз- 


вращающихся (центрифугально) к месту В. · 


Эти рефлексы, идущие от очага В., дают 
новый прилив крови—так наз. вторичная 
конгестия. Сюда же относится так наз. ин- 
тракутанный вазомоторный рефлекс, выра- 
жающийся, например, в усиленном потении 
кожи в месте ожога или в появлении реак- 
ции Пирке (Рігаџеё) на стороне, противо- 
положной месту прививки, но симметрично 
по отношению к ней и т. п. Несомненно, 
Т,о., что воспалительный процесс не только 
«саморегулируется» на месте, но и получает 
известную регулировку через нервную си- 
стему, что особенно надлежит подчеркнуть 
при т. н. аллергических формах В. Сторон- 
ники невропатологической теории В. (Неп- 
1е, Кокібапвку, в настоящее время ВисКег), 
утверждающие, что всякое В. возникает 
как рефлекторный акт, следующий за раз- 
дражением чувствующих нервов, что В. 
есть всегда неврогенная гиперемия с после- 
дующими, от нее зависящими, тканевыми 
процессами, —пе получили за последние 
годы. существенной поддержки в их столь 
категорической формулировке. 

Течение В. и влияние факторов. По тече- 
„нию различают воспаление острое и хрони- 
ческое; течение В., как и его морфологи- 
ческий характер, зависят от многих фак- 
торов, как-то: действующего начала (напр., 
вирулентности микроба), местных условий 
развития В. и особенностей организма в 
целом. Так, туберкулез, проказа, сифилис, 
трудно рассасываемые инородные тела чаще 
сочетаются с хрон. продуктивными формами 
В.; различные кокковые инфекции, сильно 
раздражающие, напр., едкие вещества, далот 
чаще острые эксудативные формы. Следует, 
впрочем, иметь в виду, что один и тот же 
фактор может · дать различное течение и 
формы В., а с другой стороны, различные 
факторы могут вызвать тождественные клин. 
и анат. картины В: Стрептококк может быть 
гноеродным микробом, но не менее часто 
он дает серозно-фибринозные, геморрагиче- 
ские, а иногда, чисто продуктивные и притом 
хронич. формы В. (напр., при ѕерѕів Іепќа); 
туберкулез наряду с картинами продук- 


тивного В. часто дает в том же случае и кар- 
тины острого эксудативного В. Различные 
модификации воспаления могут быть по- 
лучены у животных с палочкой сибирской 
язвы, брюшного тифа, в связи с колебаниями 
факторов восприимчивости и вирулентно- 
сти. Сказанное делает понятным, почему 
всякая строгая спецификация микробов по 
характеру вызываемого ими В. невозможна. 
Наоборот, исходя из клинико-анат. особен- 
ностей В., можно с большей вероятностью 
высказаться об этиологии его; так, ви- 
дя серозно-геморрагический (сукровичный) 
эксудат или пропитывание им дна и кра- 
ев раны или клетчатки, правильно заподо- 
зрить свежую стрентококковую инфекцию; 
наблюдая пропитанные желтоватым эксу- 
датом мягкие оболочки мозга, можно ду- 
мать о диплококке; при виде обильно сте- 
кающего с разреза опеченелого легкого 
мутного слизистого эксудата возникает по- 
дозрение о Фридлендеровской пневмонии; 
сине-зеленый гной, фибринозный налет в 
гортани‘ невольно связывается в нашем 
представлении с ВасШоз руосуапеџѕ, Ва- 
СсШаз дірһіћегіае (разумеется, все это будут 
только б. или м. вероятные предположения). 
Объяснение тому обстоятельству, что один 
и тот же производящий фактор может дать 
различные картины В., лежит в следую- 
щих моментах местного и общего значения. 
1. Продолжительность действия вызываю- 
щего В. фактора; так, меняя время погруже- 
ния уха кролика в воду с $° 50°, можно по- 
лучить всевозможные варианты В., от гипе- 
ремии до тяжелых некротических форм его. 
2. Значение анат.-физиолог. особенностей 
тканей и органов; с особенной ясностью 
выступает этот фактор при сличении В. в 
сосудистых и бессосудистых тканях, напр., 
в миокарде и клапанах сердца или в рого- 
вице и конъюнктиве глаза; всегда значи- 
тельные количественные и качественные от- 
личия наблюдалтся при сличении В, вт. н. 
паренхиматозных органах, на слизистых 
оболочках, серозных листках. Дифтерия в 
одном и том же случае может вызывать на- 
тарральное В. зева, дифтеритическое В. гор- 
тани и крупозное В. трахеи. 3. Значение 
кровообращения. Усиление артериальной 
гиперемии ведет к усилению эқсудации; 
так, умеренный ожог уха кролика на сим- 
патикотомированной стороне вызывает силь- 
ные воспалительные явления по сравнению 
с контрольной стороной; т.о., артериальная 
гиперемия не только симптом В., но и важ- 
ный производящий фактор. Анемия обла- 
сти В. ослабляет эксудацию, на чем осно- 
ван эффект наблюдаемого иногда полезно- . 
го действия льда, местных кровопусканий; 
возможно, что и отдаленные кровопуска- 
ния (например, из локтевых веп при кру- 
позной пневмонии) имеют аналогичное дей- 
ствив; сюда же, повидимому, относится по- 
лезный эффект некоторых аэро- и гидроте- 
рапевтических воздействий при В. внут- 
ренних органов. Впрочем, в тех случаях, 
когда эксудат имеется уже в изобилии, 
анемия области воспаления может дать об- 
ратный эффект—усиление альтеративных 
изменений, даже полный некроз, как это 
наблюдалось в опытах Самуеля (Балпие!) 
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при смазывании:анемизированного уха кро- 
лика кротоновым маслом. Объяснение ука- 
занных явлений следует искать в том, что 
артериальная гиперемия (как и вообще пле- 
тора, гидремия), увеличивая массу прите- 
кающей крови, увеличивает и массу эксу- 
дата, а равно интенсивность обмена в обла- 
сти воспаления. Действительно, предрас- 
положение отечных тканей к В. известно, а 
с другой стороны, указывают на полезный 
эффект сухой диэты, к-рая, сглаживая мо- 
мент гидремии, как бы купирует указанное 
предрасположение. Венозная гиперемияока- 
зывает на В. различное действие. Так, язвы 
голени при варикозных расширениях вен 
заживают быстрее при поднятом положении 
конечности, при соответствующем бинтова- 
нии ее; известна частота гипостатических 
пневмоний у тяжелых, неподвижно лежа- 
щих больных, чем и вызываются профилак- 
тические мероприятия в виде частого пере- 
кладывания этих больных с целью преду- 
предить. развитие застойных явлений в лег- 
ких. Правда, Бир указал на возможность 
лечения В. венозной гиперемией, но кажу- 
щееся противоречие объясняется здесь тем, 
что гиперемия по Биру не есть вульгарный 
венозный застой: скорость кровяного тока, 
процессы тканевого обмена, нарушены здесь 
значительно меньше. 4. Состояние первной 
связи; полное выпадение такой связи де- 
лает всю картину В. менее яркой: отдель- 
ные симптомы В. замедлены в развитии, те- 
чение В. теряет в темпе; лишь в виде исклю- 
чения денервация купирует развитие В. 
Наблюдаемые нередко при значительных 
нарушениях иннервации тяжелые картины 
В. обусловливаются не только привходя- 
щими трофическими расстройствами тканей, 
но и косвенными обстоятельствами в ви- 
де большей подверженности таких частей 
действию внешних факторов (например, в 
силу расстройств чувствительности при си- 
рингомиэлии), а также примешивающихся 
сюда сосудистых раестройств и т. п. 5. Зна- 
чение реактивных способностей самого ор- 
ганизма; эти способности не представляют 
чего-либо неизменного. Уже у растущего 
плода и новорожденного мы сталкиваемся с 
существенной разницей в картине воспале- 
ния, например, при врожденном сифилисе, 
да и самая воспалительная способность 
представляет собой одну из функций роста 
и развития. Возраст, условия питания, на- 
следственно-конституциональные моменты, 
вся сумма внешних факторов, перенесенных 
заболеваний, осббенно инфекционных, — все 
это кладет свою печать на иммуно-биологи- 
ческие свойства и на реактивные способно- 
сти организма, создавая в конечном итоге 
все разнообразие воспалительных процессов 
как в качественном, так и в количественном 
отношениях. Вспомним особенности тубер- 
кулезного процесса у детей и взрослых, 
при беременности, диабете и т. д. Кауфман 
(Камйпалп) исследовал эксудат от шпанской 
мушки на людях с различными заболева- 
ниями и показал, как эти последние влияют 
на характер эксудата, получаемого от 
мушки. В порядке искусственной иммуни- 
зации животного можно острейшую форму 
теморрагического В. при сибирской язве 
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(© явлениями сепсиса) превратить в вялую 
и уже не смертельную форму вульгарного 
гнойного В. В порядке такого же опыта 
острая эксудативная реакция при стрепто- 
кокковом заражении может преломиться 
в чисто продуктивный процесс. Общеизве- 
стно отсутствие нагноительных процессов 
у ревматиков, при т. н. ѕерѕіѕ Іепѓа, с дру- 
гой стороны, говорят об эксудативном диа- 
тезе, или же об астеническом, анергическом 
В., когда хотят подчеркнуть слабость раз- 
вертывающихся симптомов В., вялость те- 
чения и заживления его. Сравнительно вя- 
лую, как бы кинематографически растя- 
нутую картину В. являют собой истощенные 
голодающие субъекты; наоборот, крепкие, 
сильные люди обладают более живой по 
темпу и более выраженной в количественном 
отношении реакцией, что и лежит, повиди- 
мому, в основе парадоксального факта от- 
носительной тяжести течения инфекционных 
болезней (напр., гриппа, брюшного, сыпного 
тифов и др.) у людей «хорошего сложения 
и питания». Весьма вероятно, что и в по- 
рядке сильных терап. воздействий (как-то: 
серо- протеинотерапия, хемотерапия) мы 
имеем дело с искусственным видоизменени- 
ем старых и даже получением новых воспа- 
лительных способностей и возможностей 
у данного организма к данной инфекции в 
данный момент. 

Значение иммуно-биологич. факторов с 
особой наглядностью выступает при эксие- 
римент. изучении В., при введении момента 
сенсибилизации животного. В. принято обо- 
значать как нормергическое, если 
сумма реактивных процессов при В. не вы- 
ходит за пределы обычных явлений, свой- 
ственных данному виду животного при 
данном вирусе. При соответств. сенсибили- 
зации животного оказывается, что при вве- 
дении того же вируса (таковой может быть 
и неорганизованной природы, напр., сы- 
вороточный белок) В. протекает уже ал- 
лергически, т. е. иначе в клин, и морфолог. 
отношении (а ллергическое В.). Эта ал- 
‘лергия ткани выражается или в`ослаблении 
важнейших симптомов В., особенно альтера- 
ции, эксудации , меньше—пролиферации (т. н. 
аллергия с отрицательным знаком, грани- 
чащая с феноменом местного иммунитета), 
или, наоборот, в усилении нек-рых симпто- 
мов с изменением во взаимоотношении их 
(например, усиление пролиферации за счет 
эксудации). Эта аллергия с положительным 
знаком может принять форму чрезвычайно 
бурно развертывающегося процесса под 
названием гиперергического (или анафи- 
лактического) В.; для нее характерны бы- 
строта темпа, выраженные альтеративные 
явления (некрозы), серозно-геморрагический 
эксудат (серозная апоплексия ткани) и 
подавление клеточных (продуктивных и 
эксудативных) явлений. Типичным пред- 
ставителем гиперергического В. является 
феномен Артюса (см. Анафилаксия), ред 
кие случаи острого гангренозного В. при 
введении в кожу антидифтерийной сыворот- 
ки (см. рис. 5); сюда же относится, повиди- 
мому, так наз. испанский грипп, а по мне- 
нию Лаухе (Гаџсһе), и крупозная долевая 
пневмония. Впрочем, всякая инфекционная 


Рис. 7. Серозная пневмония (средн. увелич.): а — набухший слущенный 

эпителий альвеол; местами — слущивание (десквамация) пластами (а); 

$ — лейкоциты в просветах альвеол; с — там же едва заметная серозная 
жидкость (по Азспой’у). 


Рис. 8. Крупозно-дифтеритическое воспаление гортани (слаб. увеличение): 

а — фибринозная пленка с лейкоцитами и распадом эпителия. Под ней ви- 

ден глубокий слой сохранившихся эпителиальных клеток (5). Еще глубже 

видна набухшая слизистая оболочка (с) с резкой гиперемией сосудов и 

клеточной инфильтрацией; 4 — железы слизистой оболочки; е — мускулату- 
ра; / — хрящ (по Азспо!?у). 


Рис. 9. Хроническое воспаление желчного пузыря (слаб. увелич., окраска: гематоксилин - 

эозин): а—сохранившийся цилиндрический эпителий пузыря; б-—катарральный эксудат (слизь, 

лейкоциты, слущенный эпителий) на поверхности слизистой; с — мелкоклеточная инфиль- 

трация слизистой оболочки; 4 — мышечная оболочка пузыря; е — инфильтраты в глубине 

стенки и по серозному покрову пузыря (5$— в области спаек); © — кровеносные сосуды 
(по препарату И. В. Давыдовского ). 


Рис. 10. Галистерез при остеомаляции. Срез через ребро без декальцинации кости. Окраска: 

гематоксилин - эозин. Синий цвет имеет нормальная, содержащая известь, кость; розовый 

цвет соответствует остеоидной ткани, т.-е. кости, лишившейся извести в порядке галистереза 
(по Аѕсһой 'у). 


К ст. Воспаление, Галистерез. 
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болезнь может сопровождаться картина- 
ми аллергического, в частности— гиперерги- 
ческого воспаления; клинически последнее 
дает наиболыную тяжесть течения. Способ- 
ность к гиперергическому В. неодинакова, 
у различных тканей; первое место здесь за- 
нимает кожа; интересно, например, что ре- 
акция Пирке, являющаяся аллергической 
реакцией, во внутренних органах в ее ти- 
пическом виде не может быть получена 
(К1орвіоск). Из всего изложенного явствует, 
как. близко соприкасаются между собой 
проблемы В. и иммунитета. Рёсле идет еще 
дальше, указывая, что в сущности все так 
наз. реакции иммунитета демонстрируют 
нам совершенствование воспалительных спо- 
собностей мезодермы и именно в смысле уси- 
ленной и ускоренной (или ослабленной и 
замедленной) переваривающей способности 
ее по отношению к тому или иному повтор- 
ному раздражителю; и В. этот автор рас- 
сматривает как акт внутритканевого (кле- 
точного) и гуморального переваривания. 

Течение хрон. В. отличается рядом 
особенностей. Гиперемия здесь не столь вы- 
ражена, к тому же носит, гл. обр., венозный 
характер, так что воспаленная площадь име- 
ет синеватый оттенок. Боль, повышение ° 
также слабо выражены, иногда, отсутствуют; 
припухание же и уплотнение имеют здесь 
другие основания и зависят от сильного раз- 
вития как юной грануляционной, так и бо- 
лее плотной, позднее рубцовой соединитель- 
ной ткани (явления индурации). Вообще, 
основным признаком хронич. В. является 
преобладание пролиферативных процессов 
как собственно воспалительного, так и ре- 
генеративного порядка; разделение тех и 
других представляет здесь непреодолимые 
затруднения. Кроме пролиферации соеди- 
нительнотканных элементов, при хрон. В. 
отмечается нередко атипическое разраста- 
ние и эпителия, при чем наблюдаются случаи 
перехода процесса в неопластический, т. е: 
в рак. Таковы в сущности все. дегтярные 
раки, получаемые экспериментально при 
длительном раздражении кожи дегтем; сюда 
относятся раки желудка, возникающие на 
местах язв, и т. п. Инфильтрат при хрон. В. 
состоит цо преимуществу из мелких лим- 
фоидных клеток (см. рис. 9), являющихся, 
гл. обр., продуктом размножения местных 
соединительнотканных элементов, а также 
более крупных клеток типа «полибластов» 
Максимова или «гистиоцитов» Ашофа. Не- 
релко . инфильтраты состоят преимущест- 
венно из так наз. плазматических клеток 
(РІавталеПеп, см. рис. 4). Обязательной 
принадлежностью хрон. В. следует считать 
периодические обострения (лат. —ехасегра- 
іо), выражающиеся внешне в усилении кра- 
сноты, припухания, болей, а микроскопи- 
чески-—в примешивании к инфильтрату кле- 
ток эксудата, главным образом лейкоци- 
тов. Не следует думать, что всякий кругло- 
или мелкоклеточный инфильтрат знаме- 
нует собой .хронич. В.; такие скопления 
круглых клеток в тканях наблюдаются и без 
В., напр., в связи с усилением фермента- 
тивной или гормональной деятельности ор- 
гана, в связи с возникновением в. етроме 
кроветворной функции. Хрон. В., как и 


Б. М. Ә. т. У. 


острое, может быть эксудативным, про- 
дуктивным и альтеративным. Ближайшими 
причинами хрон. В. чаще всего являются 


| неудаленный раздражитель внутри очага 


В., длительность действия внешних факто- 
ров, местные расстройства кровообраще- 
ния, напр., венозный застой, резкие изме- 
нения ткани органа, после бывшего острого 
В., в силу чего даже физиологические раз- 
дражители могут поддерживать или обо- 


‚ стрять В., например, при нефритах, некото- 


рых колитах. С иммуно-биологической точ- 
ки зрения хрон. В. может быть иногда объ- 
яснено тем, что соответствующий антиген, 
действуя на ткани аллергически, медленно 
всасывается последними, так как одним из 


свойств аллергической (в.смысле гиперер- 


гической) тканевой реакции является на- 


` клонность К быстрой изоляции, связыванию. 


антигена и склонность к инкапсуляции, 
т.е. процессам, по природе своей длитель- 
ным, хроническим. Сравнительно редко В. 


` С самого начала протекает как хроническое. 


Распространение воспаления идет или по 


‘протяжению данной ткани (рег сопііпиіёа- 


іет), или по. соприкосновению . (рег сопіі- 


 биіѓафет), или рег тефаз{а313; в последнем 


случае правильнее говорить не о распро- 
странении В., а о диссеминации, или ме- 
тастазах, того или иного раздражителя, т. к. 
В. как таковое, будучи местным процессом, 
не метастазирует. Взгляд Ашофа, что су- 
шествует также общее В. тела (напр., при 


· лихорадочных заболеваниях), большинством 


патологов не разделяется; самая пироген- 
ность В., т. е. появление лихорадки при В. 
где-либо, не означает еще распространения 
именно воспалительных факторов. 

Иеходы воспаления. Ликвидация В. воз- 
можна лишь в том случае, если удален соот- 
ветствующий раздражитель, удалены все 
продукты тканевого распада, а нарушения 
самого тканевого обмена (тканевой энергети- 
ки) сглаживаются. В. неизбежно переходит 
в период регенерации (см.), при чем, осо- 
бенно при хронических В., регенеративные 
и воспалительные процессы могут долго су- 
ществовать параллельно, ослабевая и усили- 
ваясь один за счет другого. В результате ре- 
генерации или восстанавливаются прежде 
бывшие отношения (гез ао) или возника- 


ют склерозы, рубцы. Разлинный исход обу- 


словливается формой В., продолжительно- 
стью его. Так, среди эксудативных форм, се- 
розное, крупозное, все виды острого катар- 
рального В. завершаются всасыванием или 
механическим удалением эксудата и пол- 
ным восстановлением ранее бывших отно- 
шений. Гнойные В. с образованием абецес- 
сов, язв, свищей всегда дают заживление 
с рубцеванием; то же относится к дифтери- 


‚ тическим формам, ярким альтеративным 


и ко веем хрон. формам. Продуктивное В. 
чаще других сопровождается склерозами. 
В наст. время несколько изменился взгляд 
на сущность «полного» выздоровления: та- 
ковое понимается до известной степени 
условно, т. к. весьма нередко в месте такого 
полного заживления образуется 100108 имшо- 
гіѕ теѕіѕзіепііае (повторность рожи лица, кру- 
позного В. легких, повышенная чувстви- 
тельность мочевого пузыря, конъюнктивы 


Е 
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после бывшего воспаления их и т. п.). Это 
понижение резистентности правильнее, по- 
видимому, рассматривать как повышенную 
чуветвительность, т. е. как аллергию или 
гиперергию ткани (см. выше). Наблюдается 
и обратное состояние понижения чувстви- 
тельности; например, Самуель после выздо- 
ровления от В., вызванного кротоновым ма- 
слом, наблюдал сильное падение чуветви- 
тельности того же места к другим раздра- 
жителям, например, к ожогу. Что анатомич. 
заживление не всегда сопровождается фи- 
зиологическим, вытекает, напр ., еще из опы- 
тов Риккера с супраренином, к-рый на конъ- 
юнктиве после бывшего конъюнктивита да- 
вал ясный эффект расширения сосудов. 
Значение В. для организма, с одной 
стороны, вытекает как бы из самого опре- 
деления В. как реакции организма на то 
или иное раздражение, представляя, т. о., 
некоторый закономерный акт. Что же ка- 
сается целесообразности этой реакции, то 
несомненно, что эта целесообразноеть весь- 
ма условна; в частности, совершенно не- 
правильно придавать ей объясняющее зна- 
чение, т. е. рассматривать В. как защити- 
тельную реакцию (дефенсивное В. Ашофа), 
а все явления В. истолковывать как элемен- 
ты или этапы борьбы двух начал, тем бо- 
лее, что вредное начало (например, ожог) 
может действовать мимолетно и вызывать 
В., не будучи в дальнейшем одним из объ- 
ектов предполагаемой борьбы. Рассматри- 
вать В. как всегда целесообразную реакцию 
не приходится уже потому, что оно чрез- 
вычайно часто сопровождается столь зна- 
чительными изменениями важных для жиз- 
ни органов, что самое продолжение жизни 
индивидуума в порядке такой «защиты» ста- 
новится невозможным. Выше указывалось 
также, что именно гиперергическое В., яв- 
ляющееся высшим проявлением воспали- 
тельной способности, несет с собой наиболь- 
шее повреждение тканей и наибольшую опас- 
ность для всего организма. Самая гипере- 
мия при В., поскольку она сопровождается 
приливом бактерицидных веществ, эмигра- 
цией лейкоцитов с фагоцитарной их деятель- 
ностью, может быть названа целесообразной, 
но та же гиперемия содержит в себе опас- 
ность диссеминации вируса с общим зараже- 
нием организма. В опытах с диплококками 
(Гирагѕсһ), полученными из эксудата при 
крупозной пневмонии, удалось показать, 
что переходы стадий опеченения от красного 
к серо-красному и серому сопровождаются 
ясным падением вирулентности диплококка, 
т. ч. последний, полученный из эксудата в 
конце серого опеченения, теряет способность 
давать общий септический процесе (у кро- 
лика), и дело ограничивается местной реак- 
цией в виде гнойного В. Этот опыт как будто 
показывает, что защитительное действие 
«соков» организма имеет место—диплококк 
теряет в течение восгалит. процесса свою 
вирулентность; но, с другой стороны, самое 
В. легких как реакция ни по объему ее, 
ни по возможным последствиям, разумеется, 
не может быть признано целесообразной 
или защитительной реакцией. В. есть преж- 
де всего закономерно-циклический, слепо- 
автоматический комплексный процесс, от- 


дельные слагаемые к-рого могут быть одно- 
временно и вредными, и полезными, и без- 
различными для организма. | 

Терминология В. Все воспалительные про- 
цессы принято обозначать приставкой «1$» 
к концу соответствующего латинского или 
греческого слова, т.е. названия ткани или 
органа (туосага! $, перһгіёіѕ и т. п.); по- 
русски «Из» передается как «ит» (миокар- 
дит, нефрит). В. некоторых органов издавна 
получило специальное обозначение (ангина, 
пневмония, карбункул). Если хотят ука- 
зать на В. оболочки или капсулы органа, 
впереди слова ставят приставку «реш» (пе- 
рикардит, перигастрит), а если В. касается 
окружающей клетчатки, берут приставку 
«рага» (параметрит, паранефрит). Качествен- 
ную характеристику В., пространственные, 
топографические отношения также принято 
обозначать: например, гнойпый ограничен- 
ный перитонит (регііопібіѕ ригшеща сігсат- 
ѕсгіріа), поверхностный катарральный ап- 
пендицит (аррепаісіііз саѓатгһа1іѕ ѕиретгїі- 
сіа11ѕ), долевая пневмония, ацинозный ту- 
беркулез. Чаето необходимо ввести в обоз- 
начение этиологический и патогенетический 
факторы: туберкулезный плеврит, гипоста- 
тическая пневмония. Следует избегать на- 
зывать воспалением такого рода пат. состо- 
яния (ра 08), которые, отличаясь известной 
стабильностью, статичностью, являются 
фактически следствием В., а не воспалитель- 
ным (т. е. динамическим) процессом (поѕов); 
так, фиброзные спайки плевр, перикарда 
после бывшего плеврита, перикардита нель- 
зя обозначать как плеврит, перикардит, 
хотя бы и с прилагательным «фиброзный». 
Неправильно снабжать приставкой «іїіѕ» и 
такого рода страдания, где В. как таковое 
не предполагается; особенно часты зло- 
употребления термином «миокардит». Репа- 
ративным В. называют несамостоятельную 
форму В., возникающую вслед за каким- 
нибудь другим процессом, напр., В. вокруг 
инфаркта. Так как В.втаких случаях игра- 
ет роль отграничивающего процесса по от- 


`ношевию к соседним нормальным тканям, 


то эту форму называют еще демаркационным 
В., а самую зону В., имеющую вид красной 
линии,—демаркационной полосой. Термин 
«дефенсивное» В. оно же «самостоятельное» 
В.(Любарш), связанное, гл. обр., синфекци- 
ей. не получил большого распространения. 

Принципы лечения В. сводятся или 1) к 
устранению раздражающего фактора, или 
2) к изменению темпа развития воспаления, 
характера его, или 3) к влиянию на от- 
дельные симптомы (напр., боль). Первое не 
требует особых пояснений. Во втором слу- 
чае прибегают к таким средствам, как теп- 
ло, компрессы, от чего усиливается прилив 
крови, процессы эксудации, пролиферации 
и достигается завершение процесса в мень- 
ший период времени. Применением холода 
стремятся вызвать обратный эффект ане- 
мизации области В. и смягчение количе- 
ственной стороны процесса, гл. обр. эксу- 
дации, с чем связано, повидимому, и боле- 
утоляющее действие холода. Часто необ- 
ходимо повлиять на самый характер про- 
цпесса,—напр., стремятся хрон. течению В. 
придать большую остроту (важно при вялом 
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течении некоторых паразитарных дерма- 
титов, авитаминозных ран ит. п.); сюда же 
относятся методы освежения раневых по- 
верхностей. За последние годы теоретически 
получил разрешение вопрос о профилактике 
гиперергических форм В., являющихся наи- 
более острыми по течению и прогности- 
чески наименее благоприятными; так, если 
сенсибилизированному животному до вве- 
дения антигена, долженствующего вызвать 
гиперергическое В., ввести в ткани доста- 
точное количество коллоидного раствора, 
напр., красок, то эффект действия антигена 
исчезнет. Наряду с местным воздействием 
на очаг В. существуют и методы общего 
воздействия на организм (вакцинация, про- 
теинотерапия, физиотерапия, хемотерапия 
и др.). В этих случаях преследуют цель ока- 
зать влияние на, процессы общего и местного 
тканевого обмена, на физ.-хим. и фермента- 
тивные процессы втканях, атакже стремят- 
ся воздействовать непосредственно на воз- 
будителя В,; сюда относится, напр., саль- 
варсанотерапия при спирохетозах. Впро- 
чем, в этих случаях усилия врача напра- 
влены не столько на В. как таковое, сколько 
на его исхолы, т.е. на процессы регенерации 
(см. Раны). Зэ последние годы выдвигается 
метот лечения В. рентгеном. Практикуются 
дозы 20% НЕР (см. Дозиметрил). Боль- 
шщинство авторов указывает при этом на 
болеутоляющее действие, а также ускорение 
темпа В. При хрон. В. результаты рентге- 
нотерапии сомнительны, иногда отрицатель- 
ны. Указывают также на благоприятное дей- 
ствие кальциевых солей (как на месте В., 
так и при даче внутрь). В порядке экспери- 
мента удалось показать, что эти соли осла- 
бляют адсорпционные процессы, в частности 
связывание воды тканями. Большой теоре- 
тический интерес `имеет успешное приме- 
нение щелочей, в частности как обезболи- 
вающее; этим косвенно подчеркивается зпа- 
чение фактора ацидоза в симптоматике В. 
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ВОСПИТАНИЕ, особая отрасль человече- 
ской деятельности, имеющая, по Марксу, 
целью формирование «общей природы чело- 
века в таком направлении, чтобы послед- 
ний приобрел искусство и опытность в опре- 
деленной отрасли труда, стал обладателем 
развитой и при том специфической рабочей 
силы». Т. 0., «воспитание есть процесс, по- 
средством которого общество приспособляет 
будущие поколения к своим потребностям 


`и условиям» (Луначарский). 


В зависимости от существенного разнооб- 
разия этих потребностей и условий в разные 
эпохи развития человеческого общества, а 
в каждый данный моменту разных слоев 
классового общества, весьма существенно из- 
меняются и конечные цели В. и его приемы. 
Цель, содержание и формы В. определя- 
ются социальной структурой, идеологией 
эпохи, экономикой, в силу чего уже с древ- 
них времен воспитательные системы, сменя- 
емые одна другой, регулировались господ- 
ствующими в каждый данный момент клас- 
сами—в интересах последних. В современ- 
ном обществе, разделяющем людей на два 
враждебных лагеря, неизбежно . создается 
классовая система воспитания. В ка- 
питалистических странах молодежь гос- 
подствующих классов готовится для руко- 
водетва и управления, господства и поль- 
зования благами жизни, молодежь неиму- 
щих классов—для труда и повиновения. В 
стране же диктатуры пролетариата конечной 
целью В. является подготовка трудовой и 
боевой смены, максимально приспособлен- 
ной к продолжению и завершению задач 
социалистического строительства; но и в 
том и другом случае—органы, ведающие де- 
лом воспитания, стремятся поставить ребен- 
ка в условия, благоприятствующие укре- 
плению и развитию именно тех задатков, 
к-рые отвечают заранее поставленной цели, 
и торможению или подавлению тех, к-рые 
этой цели не отвечают. Сущность этого про- 
цесса (развития одних и торможения раз- 
вития других задатков) вытекает из того 
положения, что развивающийся организм 
формируется под влиянием факторов эндо- 
генного и экзогенного порядка. К первым 
относятся наследственные задатки, зало- 
женные в зародышевой плазме и обусловли- 
вающие генотит (см.); вторая группа фак- 
торов (экзогенных) обусловливает выявле- 
ние всех остальных паратипических свойств 
человека. Она представляет собой сложный 
комплекс разнообразнейших элементов вне- 
шней среды как материального, так и соци- 
ального (т. е. основанного на человеческих 


*21 


647 


ВОСПИТАНИЕ 


648 


взаимоотношениях) порядка. Значение экзо- 
генных факторов чрезвычайно велико вслед- 
ствие очень большой пластичности детского 
организма, легко изменяющего свою струк- 
туру и легко приспособляющего свои ответ- 
ные реакции на раздражения, получаемые 
из внешней среды. Особенно большой пла- 
стичностью отличаются условно-рефлектор- 
ные установки (см. Рефлексология), харак- 
тер которых зависит от состояния коры го- 
ловного мозга, т.е. органа филогенетически 
относительно недавнего происхождения. 
Подбор внешних факторов, воздействующих 
на ребенка, или, иначе говоря, «организа- 
ция внешней среды ребенка», и составляет 
сущность воспитательной системы. Нек-рые 
авторы трактуют В. как сумму преднаме- 
ренных длительных воздействий на детский 
организм; другие понимают В. как всю сум- 
му воздействий (которым подвергается ре- 
бенок), т. е. преднамеренных и случайных, 
сознательных и бессознательных, непосред- 
ственных и посредственных, иначе говоря,— 
воздействий, которым ребенок подвергается 
во всем быту—и дома (в семье), и в школе, и 
на улице, и в кино, и в театре, и в органи- 
зованном обществе товарищей, и в случайно 
составившейся компании детей и т. д. Плано- 


мерно организованная система В. всемер- 


но стремится постепенно и последовательно 
свести на-нет случайные и неурегулирован- 
ные элементы внешней среды; это предета- 
вляет необычайную трудность, почти невоз- 
можную вне системы полного обобществле- 
ния дела В. в стране. В капиталистическом 
обществе это едва ли достижимо вообще, так 
как принцип семейного В. там стоит твердо 
уже в силу потребности охранения от разло- 
жения и распада мелкобуржуазного уклада 
семьи как основной ячейки экономики и 
как колыбели собственнической идеологии. 

В СССР же, вполне естественно, общий 
курс воспитательной системы направлен в 
сторону постепенного приближения к воз- 
можно более полному, исчерпывающему ох- 
вату детских контингентов советскими вос- 
питательными учреждениями как в отноше- 
нии возрастных группировок, так и в отно- 
шении количества времени, к-рое находится 
ребенок или подросток под непосредствен- 
ным влиянием и наблюдением этих учрежде- 
ний, Но и в детском учреждении не гаран- 
тировано полное отсутствиеслучайных влия- 
ний, т. к. взаимоотношения между ребенком 
и внешней средой весьма сложны и далеко 
еще не изучены до конца. Целая отрасль 
знаний и оспованной на этих знаниях прак- 
тической деятельности, именуемая педаго- 
гикой, в течение ряда веков накопляла и 
систематизировала эмпирический опыт в де- 
ле В., стремясь подвести под него научный 
базис. Ряд гениальных мыслителей-педаго- 
гов (Амос Коменский, Песталоцци и др.) 
накопил колоссальный багаж наблюдений 
и практических из них выводов, которые 
используются современной педагогикой. Но 
научный базис старой педагогики, основан- 
ный на дуалистической психологии, ока- 
зался негодным для школы, поставленной 
на марксистеких началах. Подлинно науч- 
ное обоснование методов социального В. 
берет свое начало лишь в относительно не- 


давнем прошлом, с возникновением новой 
отрасли знания —педологии (см.), получив-. 
шей наиболее значительное развитие в СССР 
в качестве научной дисциплины, синтези- 
рующей наиболее ценный научный материал 
о взаимоотношениях растущей человечес- 
кой личности с окружающей средой, черпая 
этот материал как из общей биологии и ре- 
флексологии, так и из гигиены и клиники. 

Социологическая сущность В. выте- 
кает как из отмеченной выше целевой уста- 
новки (приспособление к несению социаль- 
ных функций), так и из того положения, 
что социальные взаимоотношения являются 
доминирующим фактором, формирующим 
личность человека: являясь неотъемлемой 
частью общества, не имея возможности су- 
ществовать вне его, человек с первого мо- 
мента внеутробной жизни (и даже еще до 
наступления этого момента) становится втес- 
нейшую зависимость от окружающих его 
людей. Период созревания для вступления 
в самостоятельную трудовую жизнь, т.е. 
период В., тянется тем больше, чем сложнее 
социальные взаимоотношения в данном об- 
ществе. А содержание воспитательного про- 
цесса зависит от сущности и от принципов 
этих взаимоотношений. В буржуазном об- 
ществе они основаны на конкуренции и 
соревновании; человек рассматривается как 
изолированная личность; на первый план 
выдвигаются задачи индивидуалистического 
В. В социалистическом обществе, на почве 
солидарности и коллективного разрешения 
вопросов, получают преобладание принципны 
коллективистического В. с самого раннего 
возраста; отсюда коэдукация (совместное В. 
мальчиков и девочек), проведение принци- 
па самодеятельности, трудовой активности, 
детской организованности, единства трудо- 
вой школы ит. д.--Биологическая 
сущность В. вытекает из человеческой при- 
роды, к-рая является сложным результатом 
длинного процесса филогенетического раз- 
вития. Человек как биол. особь стоит в обо- 
собленном положении во многих отноше- 
ниях; так, а) он лишен многих природных 
защитных средств; б) он рождается менее 
законченным в своем развитии по сравне- 
нию с новорожденными всех других живот- 
ных, но в) он обладает чрезвычайно сильно, 
по сравнению с другими животными, разви- 
тым нервно-мозговым аппаратом и связан- 
ными с ним умственными способностями, 
благодаря к-рым он не только (подобно жи- 
вотным) приспособляется к условиям окру- 
жающей природы, но приспособляет ее к 
своим потребностям; он видоизменяет при- 
роду в силу возможноети применения ору- 
дий производства и обеспечивает удовлетво- 
рение всех своих сложных потребностей при 
наличии труда. Относительная биол. бес- 
помощность ребенка, продолжительность 
периода В., колоссальный объем навыков, 
необходимых для вхождения человека в 
трудовой коллектив в качестве полноправ- 
ного его члена, обусловливают потребность 
а) тщательного учета возрастных сил, чтобы 
путем нерасчетливой перегрузки не нару- 
шить правильности биол. процессов организ- 
ма; б) отыскания наиболее благоприятству- 
ющих условий окружающей среды и орга- 
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низации ее; в) возможно раннего начала В. 
ребенка. Основные руководящие принципы 
практического построения «политехническо- 
го трудового» В. трудовых масс были ука- 
заны еше Карлом Марксом и проводятся 
у нас в жизнь, постепенно оформляясь в си- 
стему «советской единой трудовой школы». В 
‚ней принцип активности учащихся в обла- 
сти трудовой и исследовательской сочетается 
с принципом изучения труда как основы 
социальных взаимоотношений. Наряду с со- 
ветской школой проводится в жизнь и систе- 
ма внешкольного воспитания в форме орга- 
низации детского и юношеского движения 
(пионеры, комсомол), а также в форме рабо- 
ты с родителями.—Главнейшие научные уч- 
реждения, разрабатывающие вопросы воспи- 
тания в СССР: педагогические факультеты 
нек-рых ун-тов, Академия коммуниетич. вос- 
питания в Москве, Гос. научный ин-т охра- 
ны материнства и младенчества НКЗлрава, 
Ин-т методов школьной работы в Москве, 
ин-ты физич. культуры в Москве и Ленингра- 
де, Институт мозга в Ленинграде, Педагоги- 
ческий институт им. Герцена в Ленинграде 
и другие. Участие и роль врачей, вытекаю- 
щие из сущности их проф. задач, в деле В. 
весьма значительны (см. Гигиена воспита- 
ния, Отрана материнства и младенчества). 

Лит.: Пинкевича,. П., Введение в педаго- 
тику, М., 1925; его же, Мысли Плеханова о воспи- 
тании и образовании, М., 1926; Блонский П., 
Основы педагогики, М., 1925; его же, Трудовая 
школа, М., 1919; Шахвердов Г., Воспитание 
народных масе, Л., 1994; Дурново А. С. и Ра- 
дин Е. П., Вопросы педологии в работе НКЗдрава 
по охране здоровья детей и подростков, М., 1998; 
Педагогическая энциклопедия, тт.Ги1Т, М. 1957—99; 
Р юле 0., Воспитание детей, М агй 1997; «Основ- 


ные проблемы педологии в СССР», 22.409 58; «На 
Путях к Новой Школе», М., с 1922 20 А. Мольков. 


ВОСПИТАТЕЛЬНЫЕ ДОМА, учреждения, 
куда принимаются подкидыши и «незакон- 
порожденные» дети. Можно считать исто- 
рически установленным фактом, что первый 
В. д. был основан в Милане архиеписко- 
пом Рабаецѕ ’ом в 787 г., а второй был от- 
крыт в Бергамо в 982 г.; в дальнейшем В. д. 
открываются один за другим в различных 
городах и странах. В 1198 г. папой Иннокен- 
тием ПІ был открыт В. д. в Риме и принем 
впервые устроен «тур». Далее открываются 
В. д. в Париже (1362), Мюнхене (1489), Ам- 
стердаме (1594),. Лондоне (1739), Стокголь- 
ме и Копенгагене (1753), Москве (1763), 
С.-Петербурге (1770), Дублине (1775), Бер- 
лине (1777), Вене (1784). В настоящее вре- 
мя В. дома в первоначальном виле сохра- 
нились лишь в некоторых католических 
странах (Италия, Испания, государства Ла- 
тинской Америки); в других государствах 
они были вовсе упразднены или же значи- 
тельно уклонились в своей деятельности от 
первоначального типа (Франция). Учреди- 
тели первых В. домов руководствовались 
мыслью, что, предоставляя матери возмож- 
ность отдать ребенка в приют, они удержат 
ее тем самым от детоубийства, а ребенку со- 
хранят жизнь. Т. к., по их мнению, чувство 
стыда и желание скрыть факт внебрачного 
рождения могли помешать матери принести 
ребенка открыто в приют, то для облегчения 
возможности тайного приноса ребенка в В.д. 
в нем устраивался «тур», т. е. особая люлька 
в виде вращающегося полого полуцилиндра 
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в отверстии стены. Мать клала ребенка в 
тур, тур автоматически поворачивался, и ре- 
бенок оказывался в стенах В. дома, а сама 
мать скрывалась никем незамеченной. Одна- 
ко, многовековой опыт показал, что большин- 
ство матерей подбрасывает своих детей не 
вследствие стыда, а из-за бедности. В. д. ока- 
зывались переполненными не только вне- 
брачными детьми, но и детьми, рожденными 
в браке родителями, к-рые не в состоянии бы- 
ли их содержать. Если в тех местах, где от- 
крывались В. д., и уменьшалось число дето- 
убийств, то, с другой стороны, чрезмерное 
переполнение самого В. д. являлось причи- 
ной необычайно высокой смертности среди 
призреваемых детей. Напр., в В. д. в Дуб- 
лине из 10.272 детей, поступивших за 20 лет 
(1775—95), выжило только 45, т. е. смерт- 
ность составляла 99,6%. В большинстве 
В. д. смертность колебалась в пределах от 60 
до 90%. Чем удовлетворительнее был орга- 
низован В. д. и чем меньше в нем была смерт- 
ность, тем больше в него подбрасывали и 
приносили детей, а это неминуемо приводи- 
ло к переполнению и связанной с ним высо- 
кой смертности. Это привело В. д. в большин- 
стве стран постепенно, во-первых, к замене 
тайного приема детей открытым и, во-вторых, 
к отказу от первоначального намерения вос- 
питывать детей в стенах самого В.д. и к пере- 
даче их на воспитание в приемные семьи. 
В. д. уплачивали приемной семье определен- 
ное вознаграждение и удерживали за собой 
право контроля над воспитанием ребенка. 
Так, напр., во Франции, где законом 1904 г. 
устройство’ туров запрещено, введены особые 
открытые бюро для приема детей. Передача, 
происходит в помещении, открытом день и 
ночь. Мать передает ребенка в окно лицу, 
заведующему приемом, разъясняющему ма- 
тери, что если она сама желает заботиться 
о своем ребенке, то ей может быть немед- 
ленно выдано пособие на первоначальные 
надобности, а в дальнейшем она будет полу- 
чать пособие, установленное законом. Ее 
предупреждают, что она может не отвечать 
на вопросы, к-рые ей будут заданы. Ее одно- 
временно предупреждают и отом, что раз она 
отдаст своего ребенка, то никогда его больше 
не увидит и никогда не узнает об его участи 
и что ей только (не чаще 1 раза в 3 месяца) 
будут сообщать о том, жив он или умер (ито 
лишь по ее личному каждый раз заявлению). 
Питомец удерживается в В.д., или приюте, 
лишь. столько, сколько требует состояние 
его здоровья. В дальнейшем все без исклю- 
чения дети отдаются на платное воспитание 
в семьи, живущие в деревне. 

История В. д. в России дает ти- 
пичную картину эволюции В. д. вообще. До 
начала ХУПТ века призрение внебрачных 
детей в России было исключительно делом 
частной благотворительности. В 1706 г. нов- 
городский митрополит Иов среди ряда бла- 
готворительных учреждений основал «домик 
подкидышей», т. е. особый дом для призре- 
ния «зазорных» (внебрачных) детей. Этот дом 
содержался на его личные средства и на 
пожертвования от царицы, великих кня- 
жен и бояр. Петр Т отнесся сочувственно 
к мероприятию Иова ив 1712—13 гг. опре- 
делил на содержание его учреждений доходы 
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с некоторых монастырских вотчин. Указом 
31 января 1712 г. Петр І предписывает «по 
всем губерниям учинить гошпитали для са- 
мых увечных, таких, которые работать не 
могут ни стеречь и зело престарелых; также 
прием незазрительный и прокормление мла- 
денцев, к-рые не от законных жен рождены, 
дабы вящщего греха не делали, сиречь убий- 
ства, по примеру новгородского архиерея». 
При преемниках Петра І учрежденные им 
«сиропитательницы» постепенно закрылись, 
и дело призрения внебрачных и покинутых 
детей совершенно заглохло. В 1763 г., при 
Екатерине П, в Москве был учрежден В.д. 
но проекту, разработанному Бецким. В. д. 
был объявлен государственным учрежде- 
нием и получил целый ряд особых приви- 
легий (он не был подчинен никакому ве- 
домству, проступки служащих В. дома раз- 
бирались в нем самом, он был освобожден 
от уплаты судебных пошлин, от всяких по- 
лицейских долэкностей и постоя). Все воспи- 
танные в В. д. дети обоего пола и их потом- 
ки становились свободными по состоянию. 
В основу деятельности В. д. были положе- 
ны следующие принципы: 1) беспрепятствен- 
ный и тайный прием детей, 2) призрение не 
только внебрачных, но и законных детей и 
3) вскармливание и воспитание детей в са- 
мом В. д. до вступления их в трудовую 
жизнь. Поступавший ребенок передавалея 
на рожковое вскармливание кормилице или 
няньке, у которой оставался до 2 лет. За- 
тем переходил на попечение надзирательниц 
(воспитательниц), при чем до 6—7 лет дети 
обоего пола воспитывались совместно. С 7 
до 11 лет дети посещали школу, занимались 
работами в саду или рукоделием. После 14 
лет питомцев обучали различным ремеслам, 
а наиболее способных отправляли в Петер- 
бург, в Академию художеств. Бецкой меч- 
тал из питомцев В. дома создать так на- 
зываемое «третье сословие», отсутствовав- 
шее тогда в России. В 1770 г. по образцу 
Московского В. д. был учрежден В. д. в Пе- 
тербурге. Вследствие того, что приносимые 
в В. дом деги принимались беспрепятствен- 
но, количество питомцев быстро росло с ка- 
ждым годом. Искусственное вскармливание, 
инфекции, теснота и скучепность были при- 
чиной чрезвычайно высокой смертности сре- 
ди питомцев. Смертность в Московском В. до- 
ме в первые годы его существования со- 
ставляла: 1764 г.—81,09%, 1765 г.—72,89, 
1766 г.—76,59%; 1767 г.—98,5 9%, 1768 г.— 
61,7%. Смертность в Петербургском В. д. 
колебалась в пределах 78—949. Столь вы- 
сокая смертность заставила прежде всего 
отказаться от намерения воспитывать всех 
детей в самом В. д. Пришлось, по примеру за- 
граничных В. д., прибегнуть к отдаче детей 
на воспитание в крестьянские семьи сперва, 
до 9-месячного возраста, а затем, при боль- 
шом наплыве детей, до 5—7 лет, после чего 
дети возвращались обратно в В. д. Семья, 
принимавшая ребенка на воспитание, полу- 
чала за это определенную плату. Для надзо- 
ра за этими детьми были назначены особые 
объезкие надзиратели. Благодаря этой ме- 
ре, смертность в самом В. д. понизилась до 
45—509, но зато в деревнях она достигала 
75%. С 1807 г. матерям в городах было пре- 


доставлено право воспитывать своих детей 
на дому, получая за это известную плату, 
к-рая выдавалась до достижения ребенком 
7-летнего возраста. Этой мерой имелось в 
виду 1) ограничить отдачу детей в В. дома 
и 2) поставить ребенка в лучшие условия 
развития благодаря материнскому кормле- 
нию и уходу. В виду того, что наплыв детей 
в В. д. с годами увеличивался, В. д., к-рый 
мог вместить лишь 500 детей, а принимал 
до 20.000 в год, был вынужден отдавать на 
воспитание в деревни все большее и большее 
число детей, постепенно превращаясь в рас- 
пределительный пункт для временного пре- 
бывания детей. Массовая отдача детей в де- 
ревни потребовала организации особого за 
ними надзора. Селения, в к-рых находились 
питомцы, были распределены на округа, а 
в округа, вместо объезжих надзирателей, 
были назначены объезжие лекаря. Надзор 
этот был чисто формальным, и надзиратели 
занимались, главным образом, раздачей пла- 
ты за воспитание. 

В начале ХІХ века, помимо В. д. в Мо- 
скве и Петербурге, существовало также не- 
сколько В. д. в провинции, находившихся 
в ведении приказов общественного призре- 
ния (Тульский, Воронежский, Калужский, 
Псковский, Архангельский, Гродненский, 
Тюменский). Смертность в этих провинци- 
альных В. домах была очень высока; так, 
в Архангельский В. д. в 1815 г. было приня- 
то местным приказом 538 младенцев—умер- 
ли все; за время с 1823 г. по 1827 г. было 
принято 1.572, из них к концу 1827 г. 
умерло 1.305 и оставалось в живых 267, 
т. е. 16%. Плачевные результаты деятель- 
ности провинциальных В. д. привели к из- 
данию закона 1898 г., к-рым ‘воспрещалось 
впредь учреждать В. д. под ведением при- 
каза общественного призрения. В случае 
обнаружения подкинутого ребенка поли- 
ции вменялось в непременную обязанность . 
производить строгое расследование с целью 
обнаружения виновных, Приказу же обще- 
ственного призрения предлагалось озабо- 
титься помещением ребенка на воспитание 
к частным благотворителям бесплатно или 
же, в крайнем случае, за умеренную плату. 
В 1837 г. все «классы» при В. д. было пред- 
писано уничтожить и превратить их в воспи- 
тательные заведения для обер-офицереких 
сирот; питомцев из деревень обратно не воз- 
вращать, а оставлять их навсегда в кре- 
стьянских семьях, где они должны были при- 
учаться к хлебопашеству и составить собой 
сельское сословие, приписанное к казенным 
селениям. С 1864 г. забота о призрении по- 
кинутых детей в России была возложена на 
два учреждения: ведомство императрицы 
Марии оставило за собой столичные В. д. 
и нек-рые из губернских, а в 34 земских 
губерниях это дело перешло к земетву. Си- 
стема тайного приема, положенная в основу 
призрения сирот и покинутых детей, завела 
В. дома в тупик. Число детей, поступающих 
в В. дома, росло с невероятной быстротой. 
Благодаря тайному приему, в В. д. посту- 
пало вместе с внебрачными немало и за- 
конных детей. Вее попытки ограничить число 
поступающих детей и понизить смертность 
среди принятых не давали осязательных ре- 
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зультатов, т. к. система была неправильна 
в своей основе и требовала радикального 
изменения. Поэтому в 1884—91 тг. основные 
положения деятельности В. домов были пе- 
ресмотрены, и в них были введены следую- 
щие изменения: 1) был установлен явный 
(открытый) прием вместо тайного; 2) в В. д. 
принимались не все без исключения дети, 
но лишь определенная категория их, а, имен- 
но: а) внебрачные дети, не достигшие 1 года, 
матери к-рых умерли или не могут содер- 
жать детей при себе вследствие своей беспо- 
мощности, б) подкидыши, никем не нриня- 
тые на воспитание, в) законные дети не стар- 
ше 10 мес. на временное кормление, когда 
мать вследствие б-ни не может сама кормить 
грудью; 3) матери должны поступать в В.д. 
для вскармливания своего ребенка грудью; 
4) дети, поступившие в В. д., остаются в 
его стенах 2—4 мес., а затем или отдаются 
матерям на дом в столицах или отсылаются 
на воспитание в деревни. Положение бес- 
призорных матерей, поступавших в В. д. 
со своим ребенком, было таково, что матери 
приходили туда «сидеть», как в тюрьму; и 
это выражение «сидеть», определявшее весь 
характер пребывания в В. д., сохранилось 
до самых последних лет, и уже после рево- 
люции матери-одиночки обращались зача- 
стую в отделы охраны материнства и младен- 
чества с просьбой разрешить им «посидеть» 
в В. д. Реформа 1891 г. и развитие педиатри- 
ческих знаний несколько способствовали по- 
нижению смертности детей в В.д., но все же 
она оставалась еще весьма высокой. Так, по 
официальной статистике, смертность в груд- 
ных отделениях Московского В. дома была в 
1907 г.—41,6%, 1908 г.—38,1%, 1909 г.— 
99,5 9,1910 тг.—29,09%;в грудных отделениях 
Петербургского В. дома в 1910 г.—22,6%, 
в 1911 г.—20,39, в’ 1912 г.—14,6%. Смерт- 
ность среди детей, отданных на вскармли- 
вание в деревни—в сельские округа Петер- 
бургского В. д. за период 1908—12 гг., 
по официальным данным, колебалась в пре- 
делах от 23 до 289%. Фактически смертность 
в В. д. была гораздо выше, т. к. анализ ста- 
рых отчетов показал, что она исчислялась 
из всего количества детей, проходивших че- 
рез В. д., а не в нем воспитывавшихся; не 
считались дети, умершие в больницах, не 
считались умершие в первые дни и т. д. 
В общем, за весь период своего существо- 
вания В. дома не оправдывали ожиданий; 
они не были в состоянии справиться с ос- 
новной задачей—сохранить жизнь покину- 
тому и внебрачному ребенку. Причиной бы- 
ли неправильные принципы, положенные в 
основу их деятельности: тайный прием, от- 
сутетвие обученного персонала, по уходу за 
детьми, воспитание детей в самом В. д., 
а после реформы 1891 г., когда В. д. были 
превращены в распределители, — отсутствие 
мед. наблюдения за детьми, отданными на 
воспитание в некультурные крестьянские 
семьи.-После Октябрьской Рево- 
люции В. д. и отдача детей на воспита- 
ние в «округа» были ликвидирова- 
н ы; Петербургский В. д. был закрыт, Мо- 
сковский В. д. был реорганизован и послу- 
жил основным ядром при организации Гос. 
ин-та охраны материнства и младенчества. 


Лит. Ван-Путерен М. Д., Исторический 
обзор призрения внебрачных детей и подкидышей и 
настоящее положение этого дела в Россиии в других 
странах, СПБ, 1910; Н ӣ&е1 Е., ріе Еіпде!ћӣџзѕег 
о. даѕ Ғіпдеімеѕеп Епигораз, УЛеп, 1863. А. Ацтонов. 

ВОСПОМИНАНИЕ, один из процессов па- 
мяти, сводящийся к воспроизведению преж- 
него опыта, оживлению оставленных преж- 
ними раздражениями следов. В основе па- 
мяти, как думают некоторые авторы, ле- 
жит пластичность живой материи; каждое 
раздражение оставляет известный след («эн- 
грамма»), который при известных условиях 
может снова получить действенный харак- 
тер, вызвав соответствующие реакции, «вос- 
поминания» и т. п. («экфория»). Последний 
процесс может быть осуществлен с помощью 
целого ряда механизмов. Так, в частности, 
В. может быть вызвано: с помощью «ассо- 
циации» по смежности—в этих случаях в 
основе В. лежит механизм, близкий к меха- 
низму условных рефлексов: определенный 
разлражитель вызывает ряд реакций, когда- 
то протекавших одновременно с ним; В. вы- 
зывается и другими, более сложными пу- 


‘тями, напр:, при помощи логических связей, 


и в этом случае является выражением рабо- 
ты наиболее квалифицированных мозговых 
механизмов. Процесс В. может иногда резко 
затрудняться; так, затруднения В. имеются 
в случаях, когда со времени события прошло 
значительное время, а также в случаях, 
когда человек был отвлечен какой-нибудь 
другой деятельностью; кроме того, В. неред- 
ко затрудняется, если данное переживание 
было окрашено в неприятные эмоциональ- 
ные тона. В таких случаях данное пережи- 
вание может вытесняться, тормозиться. При 
заболеваниях мозга с нарушением основ- 
ных невродинамических процессов (тормо- 
жения и возбуждения) функция В. также 


резко нарушается. Функция активного В. 


появляется в процессе развития ребенка, до- 
вольно поздно; первые проявления актив- 
ного В. обычно относятся к 11/,—21/, годам. 
Соответственно этому развитие памяти ре- 
бенка делится на ряд ступеней, из которых 
наиболее примитивной является инстинктив- 
но-физиологическая память (проявляющая- 
ся, например, в воспроизведении рефлексов 
сосания груди ит. п.), за ней следует «па- 
мять узнавания», при к-рой реакция узна- 
вания появляется только при предъявлении 
предмета (узнавание родителей, знакомых 
лиц и т. д. у ребенка от 4 мес. до 11/, лет); 
наконец, значительно более сложной сту- 
пенью является «память воспоминания», при 
к-рой ребенок оказывается в состоянии сам 
спонтанно вспоминать элементы своего преж- 
него опыта. Процессы воспоминания изу- 
чаются с помощью ряда специальных ме- 
тодов (см. Память). 

Лит.: Трошин ГР. Я., Сравнительная психо- 
логия, т, И, П., 1915; Фрейд 3., Психопатология 
обыденной жизни, М., 1923; Шульце Р,, Прак- 
тика экспериментальной психологии, М., 1995; 8 е- 
шоп В., ріе Мпете а1ѕ егпайепӣеѕ ргіптір пп Месһ- 
ѕеї, 1р2., 1920; Ма11ег Сб. а. Рі1зескегА., 
ЕхрегипещеНе Веіїгӣѕбе тиг Т,еһге уот бебасһіпіз, 
1рғ., 1900; Капасћръог 6 Р., Газ капке бе- 
аасһіпіѕ, І,рт., 1941. А. Лурин. 

ВОСПРИИМЧИВОСТЬ, в психолог. смысле 
означает разные степени живости и яркости 
ответной реакции человека (субъективно— 
ощущения и восприятия) на раздражители 
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среды. У одних восприимчивость может быть 
большей, у других— меньшей, как равно у 
одного и того же лица по отношению к раз- 
личным раздражителям. Напр., в отноше- 


нии красок, музыкальных тонов, красот при-' 


роды или художественных произведений 
встречаются лица с поразительной разницей 
в В. Основой различных степеней воспри- 
имчивости является как личный опыт чело- 
века (социальные условия), так и прирожден- 
ная организация нервной системы (биоло- 
гические условия). В. Артемов. 

Под восприимчивостью к б-ням 
разумеют ббльшую или меньшую наклон- 
ность организма к заболеваниям. При од- 
них и тех же внешних условиях, как по- 
казывает опыт, один заболевает с большей, 
другой с меньшей легкостью. В. определяет- 
ся как общими наследственно-конституцио- 
нальными моментами и органическими осо- 


бенностями, свойственными возрасту и полу, 


так и действием факторов внешней среды, 
поскольку они отразкаются на устойчивости 
организма (охлаждение тела, недоедание и 
проч.). Не подлежащая сомнению в отноше- 
нии генеза нервных и душевных заболева- 
ний, а также б-ней обмена веществ и вся- 
кого рода иных болезней, роль В. особенно 
выступает в патологии инфекций. Доми- 
нировавшая на заре бактериол. эры тенден- 
ция сводить все к микроорганизму в понима- 
нии патогенеза инфекционных б-ней в наст. 
время сменилась новыми взглядами, соглас- 
но которым, наряду с микроорганизмом, не 
меньшее внимание уделяется и самому орга- 
низму и тем изменениям в его состоянии, 
которые являются результатом воздействия 
на него внешней среды. Интимная сущность 
В. и ее колебаний в одних случаях 0. или м. 
ясна; в других, наоборот, она не поддает- 
ся пока еще более точному определению. 
Курица, абсолютно иммунная к сибирской 
язве в нормальных условиях, при охлазкде- 
нии ее тела (Разеиг) заражается сибирской 
язвой. В понижении резистентности орта- 
низма .к ряду инфекций под влиянием го- 
лодания не последнюю роль играет, видимо, 
истощение костного мозга. Сущность дей- 
ствия мышечного переутомления сводится, 
вероятно, к неблагоприятному влиянию уси- 
ленной продукции молочной к-ты и кено- 
токсинов Вейхардта (токсины усталости) на 
защитительные механизмы тела. Конечно, в 
приведенных примерах не исключается уча- 
стие др. факторов: при охлаждении тела, на- 
пример, не могут не иметь значения и такие 
моменты, как изменение коллоидов тканей, 
сосудисто-рефлекторные пертурбации и пр.; 
недоедание и разного рода психич. травмы 
могут повышать проницаемость слизистых 
для бактерий, что явствует, напр., из факта 
нередкой инвазии Васі. со! в кровь из ки- 
шечника при таких условиях. В. часто свя- 
зывают с ослаблением реактивных способ- 
ностей организма: так, старые или истощен- 
ные люди обычно реагируют на инфекцию 
менее интенсивно по сравнению © молодыми 
и крепкими, и процент смертности при таких 
заболеваниях у них выше. Это, в частности, 
можно сказать, напр., про крупозную пнев- 
монию. Однако, это не всегда так: черепа- 


ха, напр., невосприимчива к столбнячному 


токсину именно в силу того, что ее ткани 
и органы не реагируют на этот токсин. С 
другой стороны, животное, анафилактизи- 
рованное определенным белком (см. Ана- 
филаксия), отвечает на вторичное введение 
этого белка смертельным для себя анафи- 
лактическим шоком. Т. Сахаров. 
ВОСПРИНИМАЮЩИЙ БУГОРОК, см. 0%ло- 
дотворение. 
ВОСПРИЯТИЕ, название одного из основ- 
ных психических процессов у человека, при 
помощи к-рого он познает окружающую его 
среду. Ассоциативная школа психологии, 
стремившаяся все психол. акты и состоя- 
ния разложить на простейшие ‚элементы, 
под В. понимала сумму ощущений в том 
случае, если они дают нам впечатление о 
каком-нибудь предмете (напр., сумма зри- 
тельных, обонятельных, вкусовых и кин- 
эстетических ощущений составляла В. ябло- 
ка). Ассоциативная школа психологии, объ- 
ясняя природу восприятия, выводила ее, 
гл. обр., из деятельности памяти. Обычно 
различались три вида постепенно услож- 
няющихся В.: простое, сложное и заклю- 
чительное. Под первым понималось простое 
узнавание данного в ощущении раздраже- 
ния (например, узнавание красного цвета 
предмета). Второй вид В. возникал тогда, 
когда воспринимаемый предмет наряду с 
красным цветом имеет, ‘например, также 
определенный запах и вкус. В таком слу- 
чае субъект на основании прошлого опыта 
узнавал, припоминал, что воспринимаемый 
предмет есть, напр., яблоко. Но яблоко не 
может быть восприняте просто как яблоко— 
оно должно быть соотнесено к определен- 
ному времени и пространству. В процессе 
этого соотнесения и происходит заключи- 
тельное В., именно в тот момент, когда 
субъект вспомнит, что находящееся перед 
ним яблоко такого-то сбрта или что оно 
оставлено здесь с такой-то целью и т. д. 
Однако, такого рода объяснение В. указы- 
вает лишь на значение для данного акта В. 


‚прошлых актов его, но не разъясняет са- 
` мого процесса В. К наст. времени, на осно- 


вании новейших экспериментально-психоло- 
гических изысканий, возможно указать сле- 
дующие условия образования восприятия. 
1. Сложный предмет, воздействуя на орга- 
низм, вызывает не мозаику отдельных ощу- 
щений, а целостное восприятие предмета, 
(напр., шесть тонов какой-нибудь мелодии 
составляют нечто целое музыкальную фра- 
зу, которая воспринимается как известный 
целостный образ, форма). 2. Формообразо- 
вание как основа всякого восприятия имеет 
свои экспериментально доказанные законы 
и особенности, а именно: а) наличие предва- 
рительного периода, 6) внезапность и дина- 
мичность образования, в) пронизанность 
чувственным тоном, г) своеобразие взаи- 
моотношений целого и частей, д) наличие 
доминирующего значения. 3. (а, б, в) В. 
предмета, особенно нового или находящего- 
ся в неизвестных соотношениях с общей 
ситуацией, совершается не сразу. Приме- 
ром может служить усвоение какой-нибудь 
незнакомой, не особенно понятной карти- 
ны или карты. В таком случае принято го- 
ворить о предваряющем В. периоде, харак- 
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теризующемся ббльшим или меньшим об- 
щим эмоциональным возбуждением субъек- 
та. Это эмоциональное переживание свя- 
зано с устремлением субъекта организовать 
пельное В. из разрозненных его частей. 
Этот процесс завершается внезапно реак- 
цией, свидетельствующей о возникновении 
В. 4. (г, д). В формообразовании В. играет 
большую роль взаимоотношение целого и ча- 
стей. Оказывается, что в акте В. целое опре- 
деляет составляющие его части. Примером 
‚может служить прилагаемый рис., где, в 


22% 
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зависимости от вхождения в состав различ- 
ных орнаментов, кружок а кажется наи- 
меньшим, ё — наибольшим, а 6 — средним 
между ними, в то время как математиче- 
ски они равны между собой. В музыкаль- 
ной мелодии качественное значение отдель- 
‘ного звука как чёсти этой мелодии всецело 
определяется мелодией как целым. Один 
и тот же звук «до» может служить для пе- 
редачи радости, грусти, восторга и т. п. 
Все зависит от того, в какую структуру ме- 
лодии он входит. Оказывается также, что 
и целое В. испытывает влияние со стороны 
его частей, при чем в формообразовании 
целого отдельные его части имеют различ- 
ное значение. Например, какая-нибудь му- 
зыкальная фраза (лейтмотив) окрашивает 
собой все музыкальное произведение. Она 
доминирует над отдельными фразами. Она 
является «доминантой» данного музыкаль- 
ного произведения (формообразования). Фи- 
зиологической основой восприятия являет- 
ся, повидимому, усложненная деятельность 
мозговых специальных органов, получаю- 
щих восприятия (анализаторов). Кроме того, 
с процессом В. неразрывно связаны и опре- 
деленные вегетативные и моторные реакции. 
Особенно ясно это проявляется в случаях 
особой затрудненности В. Вегетативные ре- 
акции состоят, гл. обр., в изменениях дыха- 
ния и кровообращения, а моторные—в це- 
лом ряде ориентировочных и устаповочных 
движений. Обратно: изменения физиологи- 
ческого порядка, напр., утомление, возбу- 
ждение или патол. состояние, резко меняют 
свойства обычного процесса В. в. Артемов. 

Раеетройетва восприятий дают богатый 
материал для более детального выяснения 
структуры последних. Особенно ценными 
в этом отношении оказались агностические 
расстройства (см. Агнозия). Так, Поппель- 
рейтер (Рорреігеџіег), изучая расстрой- 
ства зрения после мозговых ранений, об- 
паружил, что во всяком нормальном зри- 
тельном восприятии принимает участие це- 
лый ряд механизмов, которым соответству- 
ют такие частичные системы качества зри- 
тельных образов, как система темно-свет- 
лого, цветов, форм, движений и, может 


быть, еще направления. При этом система 
цветов независима от других, тогда как си- 
стемы форм и движений надстраивалотся 
над системой темно-светлого. Самым важ- 
ным положением, вытекающим из данных 
Поппельрейтера, является то обстоятель- 
ство, что расстройства в пределах каждой 
отдельной системы происходят не по прин- 
ципу полного выпадения, а по принципу 
нарушения целостности и полноты. Впе- 
чатление не исчезает полностью, а делается 
только менее диференцированным. Соот- 
ветственно этому, при мозговых ранениях 
полная слепота вообще не развивалась: у 
лиц с наиболее тяжелыми расстройствами 
все-таки удавалось обнаружить способность 
воспринимать световые ощущения, —такие 
субъекты различали только б. или м. свет- 
лое, при чем интересно, что и у них свет- 
лость воспринималась не как нечто одно- 
родное, но в виде определенных облачно- 
стей и пятен. Следовательно, даже в этих 
случаях впечатления имели характер обра- 
зов, т. е. обладали структурой. На бли- 


` жайшей высшей ступени получалось уже 


впечатление величины и неопределенное В. 
направления. Следующей является ступень 
аморфных форм, у которых, однако, отсут- 
ствуют всякие определенные очертания (на- 
пример, треугольник воспринимался как 
«внизу больше и светлее, чем вверху»). Вос- 
приятие множественности удавалось толь- 
ко на еще более высокой ступени, которой 
соответствовали и более отчетливыевосприя- 
тия формы. Дальше идет уже ряд перехо- 
дов к нормальным зрительным образам, со- 
ответствующим восприятиям, вызываемым 
У здоровых отдаленными или расположен- 
ными вне поля ясного видения предметами 
(амблиопия). Цветовые впечатления в пат. 
случаях, повидимому, могут воспринимать- 
ся независимо от предметов, как бы отде- 
ляясь от них: так, у слепорожденных, по- 
лучивших зрение только после операции, 
соединение цветов с остальными зритель- 
ными впечатлениями происходит постепен- 
но, по мере накопления опыта. Поппель- 
рейтер предполагает, что как онтогенети- 
ческое, так и филогенетическое развитие спо- 
собности видеть проходит через такой же 
ряд ступеней возрастающей сложности и 
диференцированности, при чем всякие по- 
вреждения прежде всего поражают фило- 
генетически более поздние системы. Есте- 
ственным дополнением к собранным Поп- 
пельрейтером данным являются наблюде- 
ния Петцля (Рӧѓл1) и психологические экс- 
перименты Гельба и Гольдштейна (@еь, 
Со1аѕѓеіп). Последние два автора наблюда- 
ли б-ного, который после ранения затылоч- 
ной доли потерял способность воспринимать 
очертания предметов, но позднее научился 
восполнять свой дефект, следя за этими 
очертаниями при помощи последовательных 
движений головы. Другой б-ной тех же 
авторов был не в состоянии воспринимать 
движение, а видел только ряд последова- 
тельных положений предмета, которые по- 
следний в этом движении занимал. Эти и 
многие другие наблюдения приводят к вы- 
воду, что двигательным факторам вооб- 
ще принадлежит очень существенная роль 
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в построении не только зрительных, но и 
вообще всех В. Более сложные раестрой- 
ства В. характеризуются неспособностью, 
при относительно правильном узнавании 
простых форм, к усвоению более сложных 
сочетаний, и особенно к отождествлению 
их с данными прежнего опыта (напр., не- 
способность воспринимать буквы как .опре- 
деленные символические знаки). В подоб- 
ного рода случаях иногда правильное В. 
все-таки совершаетея при более длитель- 
ном напряжении внимания и при пользо- 
вании вспомогательными движениями (глаз, 
толовы, ощупывания и пр.). Здесь, повиди- 
мому, иногда дело идет о компенсаторном за- 
мещении функции пораженного участка ко- 
ры усиленной деятельностью других, смеж- 
ных ей областей. Совсем другой характер, 
чем только что описанные очаговые рас- 
стройства,, носят так называемые ненормаль- 
ные В., характеризующиеся то изменением 
пространственных отношений образов, то 
углублением их оттенков, то приобретени- 
ем ими характера необычности ит. д.,—яв- 
ления, довольно часто наблюдаемые при от- 
равлениях (мескалином, гашишем и пр.), 
а также в нек-рых острых схизофренических 
состояниях: время и пространство начина- 
ют казаться бесконечными, краски становят- 
ся необыкновенно яркими, предметы пред- 
ставляютея изменившими свои пропорции 
и т. д. Подобного рода расстройства пока 
еще мало изучены. Кроме того, их трудно 
отграничить от таких, также относящихся 
к расстройствам восприятий, пат. явлений, 
как галлюцинации (см.) и иллюзии (см.). 
Небезынтересную группу случаев, стоящих 
на границе патологии, составляют т. н. 
автоматич. восприятия. Этим термином обо- 
значается усвоение впечатлений, незамечен- 
ных и не привлекающих внимания и остав- 
шихся поэтому вне поля ясного сознания. 
Следы таких В. часто обнаруживаются толь- 
ко при особых условиях, напр., из выска- 
зываний б-ных в лихорадочном бреду, в су- 
меречном состоянии и т. д. П. Зиновьев. 

Лит.: Бюлер К., Духовное развитие ребенка, 
М., 1924; вАав1ег К., Пе беѕіабуаһгпептипвеп, 
В. І, 5 Исатф, 1913; КоїїКка К., 01е ОбгипӣІавеп 
Чег рѕусһіѕсһеп Епіҹіскішпе,  Озбегулеск, 1925; 
Јаепасһ Е. В., Оъег деп Апђам дег Маһгпеһ- 
шипезуе{ опа Шге Ѕітикіџг іт ТавепдаНег, Т.рт., 
1923; Рорре1гецитег \., биг Рзуспо10е опа 
Раќһо1іовіе дег орііѕсһеп Ҹаһгпеһтипе, Леііѕсһгіїї 1. 
даје веѕатѓіе МеигоІовіе и. Рзѕусһіаїгіе, В. ХХХІ, 
Н. 1, 1923; Рӧї21 О., Оз Арһаѕіеіеһге уош біапӣ- 
рипкїе дег Кіпіѕеһеп Рѕусһіаігіе, В.І, Вегііп, 1928; 
Со1йѕеіп К. п. беір А., 2х Рѕусһо1іовіе 
дез орііѕспеп Маһгпеһтопеѕ- опа Егкеппипеѕуогеатп- 
вез, Рѕусһо1обіѕсһе Апмузеп Һігпраїһо1овіѕсһег Бае 
аш? ОСгапа уоп Ищегзисвипеел Нігпуегіеблег, АБ- 
папате 4, леіїѕсігіїе Т. 4. сеѕатіе М№еџцгоіовіе о. 
Рзусшайе, В. ХІІ, Н. 1, 1918. 

Восприятие положений и движений. Вос- 
приятие положения тела является 
результатом возбуждения целого ряда 
органов чувств (рецепторов положения); по- 
казания их распределяются сознанием от- 
носительно трех известных геометрических 
координат. Рецепторы положения, вместе 
с центральными окончаниями их центро- 
стремительных нервов, объединяются под 
общим термином «анализатора положения 
тела». Характерной особенностью устрой- 
ства этого анализатора является множе- 
ственность периферических рецепторов. Ре- 


цепторами положения являются: зрение, 
отолитовый аппарат, кожная чувствитель- 
ность, проприоцептивная чувствительность 
мышц и сухожилий и (отчасти) кохлеарный 
аппарат. Самым совершенным определите- 
лем положения тела является зрение. Гла- 
зами легко определяется положение отно- 
сительно неподвижных пространственных 
точек, играющих роль координат. Но и 
при выключенном зрении возможно опреде- 
ление положения; при этом различают В. 
положения головы, туловища и конечностей. 
Уже небольшое изменение плоскости сим- 
метрии головы представляется хорошо ощу- 
тимым; в данном случае основным рецепто- 
ром является отолитовый аппарат преддве- 
рия; адэкватным раздражителем этого ре- 
цептора является сила тяжести. В. поло- 
жения всего корпуса в целом основываются 
на показаниях отолитов, если вместе с кор- 
пусом испытывает одинаковое смещение и 
голова. В восприятии положения, особенно 
при выключенном зрении, имеют значение и 
другие рецепторы. Нормальные субъекты с 
закрытыми глазами в сидячем положении 
ощущают горизонтальное положение с точ- 
ностью до 1—-9°. У глухонемых с наруше- 
нием отолитовой функции предел ошибки 
при этом не увеличивается заметным обра- 
зом. В. положения конечностей при выклю- 
ченном зрении основываются на мышечном 
чувстве и на показаниях кожной чувстви- 
тельности; при исключении прикосновения 
к предметам внешнего мира источником 
кожной чувствительности служит измене- 
ние натяжения кожи при перестановке 
концов костей в суставах. Кокаинизация 
кожи в области сустава затрудняет В. по- 
ложения и, с другой стороны, оно не стра- 
дает при резекции суставных концов ко- 
стей. Вепомогательным определителем В. 
положения тела может служить также спо- 
собность определения положения неподви- 
жного источника звука по отношению к 
медиальной линии наблюдателя. Точность 
определения положения уменьшается с уто- 


‘млением; в рецепторах положения имеет ме- 


сто также и явление адаптации. 

В. движения. Различают В. актив- 
ных и пассивных перемещений тела и его 
частей. При активных движениях име- 
ет значение наличие волевого процесса и 
ощущение мышечных сокращений вместе 
со смещением в суставах наряду со зри- 
тельным контролем. Нри пассивны х— 
перемещение может испытывать все тело 
в целом или отдельные его части в тех или 
других суставах. В последнем случае у по- 
рога чувствительности лежат перемещения 
величиной в 1°. Пассивное перемещение все- 
го тела в целом, когда массе тела, сообщаете 
ся некоторое ускорение, разделяется на 
а) движение равномерно-ускоренное (прямо- 
линейное или угловое), при чем ускорение 
остается величиной постоянной, и 6) не- 
равномерное, где ускорение представляется 
величиной переменной отрицательного или 
положительного значения. Основным рецеп- 
тором движения в обоих случаях является 
зрение, давая относительное восприятие 
движения тела, основанное на перемещении 
неподвижных точек окружающего на, пере- 
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мещающихся сетчатках. При выключенном 
зрении мы воспринимаем только изменение 
ускорения, Специальным рецептором послед- 
него являются полукружные каналы вести- 
булярного аппарата, эндолимфа которых 
приобретает момент инерции при измене- 
ниях равномерно ускоренного движения. 
При увеличении или уменьшении прироста 
ускорения свойство инерции могут про- 
являть и другие органы, превращаясь, т.о., 
в рецепторы перемещения (масса крови в 
сосудах, масса мозга, печени и др. б. илим. 
подвижных органов), и, наконец, может 
иметь место смещение в суставах отдельпых 
частей тела; рецептором движения являет- 
ся также проприоцептивная чувствитель- 
ность мышц при возникновении тонических 
рефлексов на перемещение. Оценка роли 
каждого из рецепторов положения и дви- 
жения тела затруднительна. Зрение может 
иметь относительное значение при больших 
скоростях перемещения тела и точечных 
зрительных ориентирах; зрительная оцен- 
ка пространственных координат связана не 
только с геометрической проекцией изо- 
бражения на сетчатке, но и с нормальным 
ощущением направления линии тяжести (на- 
пример, при наклоненной голове светящая- 
ся вертикальная линия в темной комнате 
кажется помещенной под углом к горизон- 
ту— феномен Аџрегі?а). В конструкции ана- 
лизатора положения осуществляется пра- 
вило возможности заменить один рецептор 
другим, например, у слепых при простран- 
ственных локализациях особенное значение 
приобретают слуховые восприятия и кож- 
ная чувствительность (Крогиус). Глухоне- 
мые, лишенные вестибулярной функции, со- 
вершенно теряют ориентировку в направ- 
лении при пассивных поворотах тела в го- 
ризонтальной плоскости, если выключено 
зрение; следовательно, зрительные представ- 
ления являются основными. Гельб и Гольд- 
штейн, исследуя больного с нарушением це- 
лости затылочной доли, обнаруживавшего 
явления душевной слепоты, нашли полное 
отсутствие способности локализации како- 
го-либо кожного раздражения и различе- 
ния двух проетранственных точек. При на- 
коплении тактильных и кинэстетических 
навыков появилась возможноеть локализа- 
ции и восприятия положения. На основа- 
нии этих, а также и других фактов полага- 
ют, что представления о положении и пере- 
мещении представляют собой психологич. 
интерпретацию показаний различных рецеп- 
торов и зрительных образов. В. скорости 
пассивного движения относительно. и осно- 
вывается на, скорости перемещения зритель- 
ного ориентира через сетчатку. При пере- 
мещении на открытом воздухе некоторую 
помощь В. оказывает скорость встречной 
струи ветра. Центральная локализация В. 
положения и движения тела представляется 
неясной. И. П.Павлов локализует цептраль- 
ный отдел анализатора положения в дви- 
гательной области. Возможность образова- 
ния условных рефлексов на положение и 
перемещение тела у собак можно считать 
доказанной. Однако, какая-нибудь специ- 
альная «статическая зона коры», повидимо- 
му, отсутствует, и представление о прост- 


ранстве, относительно координат которого 
мы локализуем В. положения и перемеще- 
пия,—вторичное (Роілсагё), приобретаемое 
путем индивидуального опыта. Старый спор 
между «нативистами» (Негтя, МаПег) и «эм- 
пиристами» (ВиНоп, Неітһоіх и др.) в на- 
стоящее время потерял свою остроту. Он 
решается в том смысле, что рецепторы ана- 
лизатора положения начинают функциони- 
ровать на очень ранней ступени онтогене- 
за; допускается ориентировка плода в матке 
по отолитовой функции; у новорожденных 
обнаружены отчетливые вестибуляриые ре- 
акции. Зрительно-тактильные ассоциации 
начинают образовываться уже в первую чет- 
верть первого года жизни. Кожный рецептор 
анализатора положения является и филоге- 
нетически наиболее древним (эктодермаль- 
ные образования простейших, «боковая. ли- 
ния», волосковые образования летучих мы- 
шей, чувствительность окружности рта при 
ориентировке кошек в темноте и т. д.). 

Методы исследования В. по- 
ложения конечностей. Исследования В. по- 
ложения в практическом обиходе сводятся 
к предложению испытуемому произвести 
при закрытых глазах то или другое движе- 
ние (активные движения); для определения 
восприятия пассивных движений экспери- 
ментатор производит смещения в отдель- 
ных суставах и предлагает исследуемому 
описать или повторить их самостоятельно; 
при этом можно пользоваться шкалой или 
специальным прибором Жуковского. Для: 
определения чувствительности корпуса к 
изменениям положения существуют спе- 
циальные установки (наклонная плоскость 
Нащеп?а. ориентатор Роглса). 

Лит.: Воячек В. И., Современное состояние 
вопроса о физиологии и клинике вестибулярного 
аппарата, «Журнал Ушных, Носовых и Горловых 
Болезней», 1927, № 3—4; КрогиусА. А., Психо- 
логия слепых и ее значение для общей психологии и 
педагогики, Саратов, 1996; бе11іһпогп Е., Мецеге 
Етверпіѕѕе 4ег Рһуѕіо1іосіе, Грх., 1996; Кгіезѕ /Ј., 
АПветеше Ѕіппеѕрћуѕіо1осіе, 1.р2., 1993; Мавпиз 
К., КӧгрегѕіеПипо, В., 1924. А. Лебединский. 

воссидло, Ганс (Налз Уз о, 1554— 
1913), известный нем. венеролог.После окон- 
чания мед. факультета в 1879 г. и кратко- 
временной практической деятельности изу- 
чал урологию под руководством Кольмана 
(КоПтапп) и Оберлендера (Орегіа пег). 
В.—автор ряда крупных работ: «Сужения 
мочеиспускательного канала и их лечение» 
(«Нагпгӧһгепѕігісіогеп опа іһге Веһапа- 
Іџпо»), «К исследованию передней и задней 
части канала» («2иг Опіегѕиесһипо дег Уог- 
аег- ип Ніпќѓегһагогӧһге»), . руководства 
«Гоноррея у мужчин» («Ге Сопоггӧз 4ез 
Маппеѕ»), выдержавшего ряд изданий (по- 
следнее вышло в 1983 г., уже после смерти 
В.). Помимо того, В. опубликован ряд ис- 
следований о заболеваниях мочевого пу- 
зыря, туберкулезе почек, гипертрофии про- 
статы, об операции Боттини, стерилизации 
цистоскопов и т. д. Незадолго до смерти, 
в 1917 г., появилась первая часть его сов- 
местной с Фелькером раб ›ты—‹ Учение о 
хирургической урологии» («Ото1ооівсһе Оре- 
та оп еНте»). | г 

ВОССТАНОВЛЕНИЕ, или редукция, 


химический процесс, заключающийся или 
в отнятии кислорода от данного вещества, 
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или в замене кислорода водородом, или в 
присоединении к этому веществу водорода. 
Если реагирующее вещество находится в 
виде ионов, то под восстановлением по- 
нимают переход этого иона с высшей 
ступени положительной валентности на низ- 
шую, т. е. уменьшение его положитель- 
ного заряда; напр., В. окисного железа в 
закисное выражается след. восстановитель- 
ной схемой: Еее + % Н, = Ее++ + Н+. 
Большая часть восстановительных процес- 
сов, за, исключением реакций гидрирования 
(см.), неразрывно связана с явлениями окис- 
ления, т. к. в реакционной системе одно из 
веществ, за счет к-рого протекает В., само 
окисляется. В некоторых случаях, особен- 
но применительно к органическим соедине- 
ниям, можно говорить о В. (или окислении) 
отдельных атомов углерода цепи или цикла. 
Так, перегруппировки, связанные с пере- 
мещениями атомов Н или О, внутри моле- 
кулы, можно рассматривать как восстано- 
вительно-окислительные явления. Эти явле- 
ния интермолекулярного и интрамолеку- 
лярного типа играют громадную роль в 
процессах живой природы. Ассимиляция 
СО. растениями, дыхание, обмен веществ и 
многие другие важнейшие функции живого 
организмә в своей основе имеют окислитель- 
но-восстановительные явления. Изучение 
последних, их механизма и условий, в ко- 
торых они протекают, является одной из 
существенных проблем биохимии (о теории 
этих процессов см. Окисленме). Не менее 
важную роль играет В. в вопросах синтети- 
ческой органической химии и в методике 
исследования строения органических ве- 
ществ.— Методы В. можно разделить на 
три основные группы: 1) чисто химические, 
2) каталитические и 3) электролитические. 

Хим. методы наиболее часто приме- 
няются при синтетич. работах. Их особен- 
ность заключается в том, что для целей В. 
пользуются особыми веществами— восстано- 
вителями, к-рые или сами по себе или в сое- 
динении с другими телами в известных усло- 
виях способны отдавать Н или принимать 
на себя О, восстанавливаемого соединения. 
К восстановителям принадлежат: 1) мно- 
гие металлы, как, например, натрий, цинк, 
железо, олово, магний, алюминий, их амаль- 
гамы и сплавы, к-рые при соприкосновении 
с к-тами, щелочами или водой (а также со 
спиртами) выделяют Н в активной (атомар- 
ной) форме, обладающей особо сильным 
восстановительным действием; 2) большое 
число минеральных солей и кислот (хло- 
ристое олово, закисные соли железа, хло- 
ристый титан, сернистая и гидросернистая 
к-ты и их соли, сероводород и сернистые 
металлы, иодистоводородная, мышьякови- 
стая и фосфорноватистая к-ты), а также 
нек-рые основания (гидразин, гидроксила- 
мин); 3) отдельные металлоиды (фосфор, 
сера); многочисленные органические сое- 
динения (метиловый, этиловый алкоголи и 
их алкоголяты, формальдегид, ацеталь- 
дегид, муравьиная к-та, глюкоза и т. д.). 
Для получения желаемого восстановитель- 
ного эффекта, кроме выбора восстановителя, 
большое значение имеет также природа 
растворителя или характер среды, в к-рой 


ведется реакция. Так, при В. нитробензола 
в кислых средах получается анилин, в ще- 
лочных (в зависимости от условий опыта)— 
различные азо-соединения: азоксибензол, 
азобензол или гидразобензол. В некото- 
рых случаях растворитель способствует изо- 
меризации первично образующегося веще- 
ства или взаимодействует с продуктами 
В.— Общей теории, позволяющей зара- 
нее определять восстановитель и условия 
опыта В. для данного вещества, не суще- 
ствует, и потому в каждом отдельном случае 
приходится руководствоваться только рядом 
экспериментальных наблюдений. В. алко- 
голей в углеводороды, В.ОН > ВН, осу- 
ществляется нагреванием алкоголей с иоди- 
стоводородной к-той и красным фосфором, 
или же их сначала превращают в иодиды, 
к-рые затем легко восстанавливаются во- 
дородом «іп ѕќафи паѕсераі». В. некоторых 
алкоголей можно достигнуть кипячением 
их с цинковой пылью или действием на их 
спиртовые растворы металлического натрия 
или амальгамы натрия. 
Каталитические методы В. в 
последнее время широко стали применяться 
как в лабораториях, так и в технике. Их 
особенность заключается в том, что вос- 
становителем во всех случаях является Н. 
Последний сам по себе на большую часть 
органических соединений не действует. В 
присутствии же особых веществ — ката- 
лизаторов—он активируется, т. е. приобре- 
тает способность реагировать (см. Ката- 
лиз). Существуют два основных метода ката- 
литического В.: 1) при повышенной 4°, при 
чем восстанавливаемое вещество применяет- 
ся в виде пара (Бафайег), и 2) при обыкно- 
венной или невысокой 4° в состоянии рас- 
твора (\УШяйМег, Раза], Фокин, Скита). 
При В. по первому способу катализаторами 
служат металлы — кобальт, железо, медь 
и особенно никель — в мелко раздроблен- 
ном состоянии или отложенные на каком- 
либо пористом (пемза) или волокнистом 
(асбест) материале. Этим путем могут быть 
достигнуты самые различные восстанови- 
тельные эффеклы: спирты восстанавливают- 
ся в углеводороды, жирные и ароматич. 
альдегиды—в алкоголи, кетокислоты--в ке- 
тоспирты, кетоны—в углеводороды, кисло- 
ты—в альдегиды, амины кислот-——в амины, 
ненасыщенные соединения—в насыщенные, 
ароматические нитросоединения — в ами- 
ны. Метод Сабатье пригоден для В. толь- 
ко тех соединений, которые не разлага- 
ются при 1° выше их точки кипения. Этот 
недостаток устраняется методом В. в со- 
стоянии раствора. Здесь в качестве ката- 
лизаторов применяют мелко раздробленные 
или коллоиднльные палладий, платину и 
никель. Регулируя количество поглощае- 
мого водорода, можно достигнуть различ- 
ной степени В. Так как процесс протекает 
при низких 41°, то почти совершенно исклю- 
чается возможность побочных явлений в 
виде изомеризации, рагложения и т. п., 
в связи с чем этот метод особенно пригоден 
для исследований, связанных с изучением 
строения органических веществ. В нек-рых 
случаях В. приходится вести при повышен- 
ном давлении. Способом В. в состоянии рас- 
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твора можно превращать альдегиды и ке- 
тоны в алкоголи и углеводороды, амино- 
кетоны и аминоальдегиды—в кето- и альде- 
тидоалкоголи, хлор-ангидриды кислот—в 
альдегиды, алкоголи—в углеводороды, ни- 
тросоединения—в амины. Оба способа ката- 
литического В. особенно пригодны для 
гидритрования (см.) непредельных, аромати- 
ческих и гетероциклических соединений. 

Электролитическое (катодное) В. 
является основанием электролитического 
осаждения металлов из их солей (см. Элек- 
тролиз). Несмотря на весьма большие пре- 
имущества электролитического В. перед 
чисто химическим (удобство регулировки 
условий, контроля и выделения продуктов 
В.), оно до сих пор не нашло себе широкого 
применения в органическом синтезе. За 
исключением весьма редких отдельных слу- 
чаев, катодным методом В. ни в лаборатор- 
ной практике, ни в технике не пользуются. 

Лит.: \е.у1 ТҺ., Ге Меёһобеп ег огсапіѕсһеп 
Сһетпіе (Напӣбоеһ їг іе Агреіќеп іт Гарогаіогіот, 
№гѕе. у. Тһ. Ҹеу1, В. ІІ, 1,.рх., 1922). С. Медведев. 

УОСІҒЕВАТІО (лат.— крик), термин, в на- 
стоящее время малоупотребительный; ста- 
рые психиатры называли так крики возбу- 
жденных душевнобольных; в более узком 
смысле это слово иногда употребляется для 
обозначения громкого, нечленораздельного 
крика, предшествующего у некоторых эпи- 
лептиков. началу припадка. 

ВОЩЕНАЯ БУМАГА, Срага сегаќа, бума- 
га, пропитанная белым или желтым воском. 
Применялась для завертывания гигроскопи- 
ческих или летучих порошков. Сравнитель- 
но легко приобретает прогорклый запах, 
вследствие чего заменена более дешевой и 
лучше отвечающей своему назначению пара- 
финовой бумагой. 

ВОЯЧЕН, Владимир Игнатьевич, проф. 
Военно-мед. академии, известный ото-ларин- 
голог (род. в 1876 г.); по окончании курса 
в Военно-мед. акаде- 
мии в 1899 году со- 
вершенствовалея в 
клинике Н.П. Сима- 
новского, а с 1918 го- 
да является его пре- 
емником по кафед- 
ре. Под руководством 
В. реформировалось 
преподавание ото-ла- 
рингологии в Воен- 
но-медицинской ака- 
демии: при клинике 
горловых б-ней был 
создан специальный 
кабинет для лечения 
пороков речи, экспериментальная лабора- 
тория, установлен тесный контакт с сур- 
допедагогическими институтами, а для об- 
легчения самостоятельных занятий слушате- 
лей был организован на собственные сред- 
ства В. студенческий «учебно-показательный 
музей». Школой В. проводитея принцип 
рационального хирургического консерва- 
тизма и тесной связи ото-лариногологии со 
всеми пограничными областями, особенно 


< глазными, зубными и нервными б-нями. . 


В. разработан целый ряд вопросов ларинго- 


оторинологич специальности, а именно: усо- · 


вершенствована оперативная и диагности- 
ческая техника, введены в употребление но- 
вые приборы и методы, подробно исследова- 
на функция внутреннего уха, описаны новые 
болезненные формы (напр., «алиментарный 
лимфаденит»), выяснено влияние наслед- 
ственноети и конституции при ларинго-ото- 
ринологич. болезнях, введены новые опыты 
для исследования полукружных каналов и 
отолитовой функции. Наиболее известными 
капитальными трудами В. являются руко- 
водство «Ушные, носовые и горловые бо- 
лезни» и две монографии (1915 и 1927) по 
ушной лабиринтологии. Воячек известен и 
как общественный деятель и организатор: В. 
состоял председателем Об-ва врачей по гор- 
ловым, носовым и ушным б-ням в Ленингра- 
де, членом-корреспондентом Ларингологи- 
ческого об-ва г. Вены, редактором несколь- 
ких научных журналов, принимал участие в 
работах Ленинградского совета, и областного 
исполкома. В 1919 г. В. был избран вице- 
президентом Военно-мед. академии и в том 
же году назначен помощником начальника 
Военно-мед. академии, а с 1935 г.—началь- 
ником этой академии. При ближайшем уча- 
стии В. протекала реорганизация Военно- 
мед. академии. За успешную деятельность 
в области здравоохранения Красной армии 
В. имеет награды от Революционного Во- 
енного Совета СССР и НКЗдрава РСФСР. 

ВПЕЧАТЛЕНИЕ, следы, оставляемые на 
нервно-пеих. аппарате человека каким-либо 
раздражением. В обычном словоупотребле- 
ниио В. говорят, когда данное раздражение 
имело эмоциональный оттенок и когда оста- 
вленный им след носил достаточно яркий 
характер. В психологическом значении это- 
го слова, впечатление очень близко сопри- 
касается с понятием восприятия и может 
быть формулировано как след от достаточ- 
но яркого восприятия. 

Впечатлительность, свойство нер- 
вно-психического аппарата давать на внеш- 
ние раздражения реакцию, окрашенную 
субъективно в яркие эмоциональные тона. 
Особенно резко впечатлительность бывает 
выражена у больных с функциональными 
нарушениями устойчивости нервной систе- 
мы (психо-неврозы). 

ВПРАВЛЕНИЕ  (теров! Мо, тейиосііо, 1а- 
хіѕ), механический лечебный прием, слу- 
жащий для восстановления нормального 
соотношения частей, Применяется при вы- 
вихах, переломах, грыжах и выпадениях 
органов (матки, прямой кишки) травмати- 
ческого или пат. характера. — В. выви- 
ха, перелома, см. Вывихи, Переломы. — 
В. грыжи, ем. Грыжи— В. органов, 
см. Выпадение соответствующих органов. 

ВПРЫСНИВАНИЯ (їпјесіїо), введение в 
организм небольшого количества жидкости 
парэнтерально, т. е. в обход нормального пу- 
ти через пищеварительный тракт. В. может 
быть подкожным, внутрикожным, внутри- 
мышечным, внутривенным, в болезненный 
очаг, внутрисердечным, в спинномозговой 
канал. В. позволяет точнее дозировать ве- 
щество, вводимое в организм. При введе- 
нии вещества рег 0$ точная дозировка стра- 
дает от различных условий всасывания в 
зависимости от наполнения желудка, от 
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характера его содержимого. Нек-рые веще- 
ства вовсе не всасываются слизистой же- 
лудка, другие изменяются под влиянием пи- 
щеварит. соков. При парэнтеральном введе- 
нии отпадает и влияние печени, ее барьер- 
ная роль. Наконец, при В. отпадает воз- 
можность выбрасывания вещества (акта, рво- 
ты при даче рег 0$), нежелание больного 
глотать (самоубийцы), невозможность гло- 
тать (тяжелое тифозное состояние). В. вся- 
кого рода удобны и в случаях, где необходи- 
мо получение быстрого действия вещества. 
Невыгодность В. состоит в большей слож- 
ности применения, в возможности инфекции, 
в большей или меньшей боли при В., в не- 
возможности получения многих веществ в 
соответственной для В. форме.—В. произво- 
дятся при помощи шприца; наиболее упо- 
требительны и удобны шприцы системы «Ре- 
корд». Для В. некоторых веществ (напр., 
Моуавиго!) рекомендуются шприцы без ме- 
таллических частей (напр., Люэра). В. про- 
изводятся после очистки места укола обмы- 
ванием и дезинфекцией (спирт). Наилучшие 
результаты дает смазывание места укола 
иодной настойкой. Игла должна быть доста- 
точно остра, при В. масляниетых веществ 
(камфорное масло) —достаточно толста. Укол 
(подкожное В.) должен производиться брос- 
ким ударом. Камфорное масло, желатина 
должны быть предварительно подогреты. 
Инфекция при В. может быть занесена с 
впрыскиваемым веществом (нестерильность), 
срук оператора, с кожи больного; наконец, 
на месте травматизации при уколе могут 
осесть и дать нагноение микробы, циркули- 
рующие в крови данного б-ного (напр., ти- 
фозная, паратифозная палочки). 

І. Подкожные В. (см. рис. 1) про- 
изводятся в части тела, богатые подкожной 
клетчаткой и относительно бедные сосудами 
и нервами (наружная поверхность плеч и 
бедер, область груди над грудными мышца- 
ми, подлопаточные области). Всасывание ве- 
щества происходит через лимф. пути, а так- 
же через кровеносные сосуды (Н. П. Крав- 
ков). Подкожные В. дают более медленное 
поступление вещества в кровь, чем внутри- 
мышечные, & внутримышечные—-более мед- 
ленное, чем внутривенные.—11. Внутри- 
кожные (вкожные) В. производятся в 
толшу кожи (см. 
рис.2).Применя- 
ются при мест- 
ной анэстезии, 
при иммуниза- 
. ции против оп- 
ределенных ин- 
фекций (сибир- 
ская язва) для 
получения кож- 
ного иммуни- 
тета (А. М. Без- 
редка). Получа- 
ется ли при этом местный иммунитет или 
общий—вопрое спорный. При кожных за- 
болеваниях нагноительного характера при- 
меняется аутогемотерапия в кожу. Впрыс- 
кивания в кожу различных веществ, в тм 
чиеле и индиферентных, оказывают отчет- 
ливое действие на организм, выражающееся, 
например, в падении числа лейкоцитов. — 


Рис. 1. 


Подкожное впрыски- 
вание. 


ВРАЧ 


668 


ПІ. Внутримышечные В. произво- 
дятся, гл. обр., в ягодицы, в верхний лате- 
ральный квадрант. У лежачих больных— 
в мышцы бедра (т. ғаѕіиѕ Іаќег.). Внутримы- 
шечное В. дает возможность ввести большее 
количество, чем подкожное. При таком впры- 
скивании раздражающих веществ образу- 
ются депо, из которых вещество всасывает- 
ся постепенно. С таким 
расчетом на постепен- 
ное, медленное вса- 
сывание прежде вво- 
дилея внутримышечно · 
старый сальварсан— 
ТУ. Внутривенное 
впрыскивание (рис. 8, 
а также в статье Вли- 
вание—рис. 4) произ- 
водится, гл. образ., в 
вены локтевого сгиба, 
(у.серваИса, у. БазШса, 
и вена, их соединяю- 
щая,—у. ше1апа); иногда приходится поль- 
зоваться венами предплечья (те же вены 
серваЦса и Баз!Шса), венами тыла кисти и 
у. серваЙса в области анат. табакерки. На 
ногах— у. ѕарһепа таспа и у. ѕарһепа рагуа 
(в подколенной ямке, с медиальной ее сторо- 
ны). У младенцев В. делается в вены черепа. 
Внутривенное В. дает немедленное поступле- 
ние вещества в кровеносное русло. При В. 

: сальварсана уже че- 
рез 5 минут в моче 
имеются ясные сле- 
ды мышьяка. Быстро 


Рис. 


2. Внутрикож- 
ное впрыскивание при 
местной анэстезии. 


Рис. 3. Игла для введенное вещество 
ен Вли- быстро и выводится, 


но разно при различ- 
ных веществах. Через час, например, после 
введения сальварсан-натрия в вену в кро- 
ви определяется только 6,5% всего вве- 
денного мышьяка. Внутривенное В. имеет 
цель быстрого эффекта от вводимого веще- 
ства. Напр., внутривенное введение хинина 
показано при коматозном состоянии маля- 
рийного больного («регісшит уПае»—опас- 
ность близкой гибели б-ного—/іетапп).— 
У. В. в болезненный очаг имеет 
сравнительно ограниченное ‘применение 
(иодоформенная эмульсия при туб. сви- 
щах).—ҮІ. Внутрисердечные В., см. 
Наркоз.—УП. В. в спинномозговой канал, 
см. Люмбальная пункция. 
Лит.: Гессе 9., Гирголав С. и Шаак В., 
Обшая хирургия, т. І, М.--Л., 1928; Крав- 


ков Н. П., Основы фармакологии, т. І, р. 46, 
М.—Л., 1927. М. Тушинекий. 


ВРАЧ, термин, в современном его приме- 
нении обозначающий лицо, получившее за- 
конченное высшее медицинское образование. 

История. Наименование В. ветречает- 
ся в древнейших русских документах. Так, 
напр., в уставе князя Владимира, относя- 
щемся к 996 г., находят слова: «...монастыри 
и бани их, больницы и врачи их». В уставе 
Ярослава, изданном в 1016 г., почти повто- 
ряются те же выражения: «...монастыри и 
бани их и врачи их, больницы и врачи их». 
В древней русской летописи (Никоновский 
список, 1091) упоминается; «...и строение 
банное, и врачеве, и больницы всем прихо- 
дящим безмездно врачевание». Наименова- 
ние В. в этих документах присваивается 
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лицам, оказывавшим леч. помощь при учре- 
ждениях благотворительного характера, «бо- 
гадельнях», обычно располозкенных при мо- 
настырях. Ведали этими «богадельнями» при- 
казчики, стряпчие, целовальники и чаще все- 


го духовенство священники, к-рым по Сто- . 


главу вменялось в обязанность быть «лечцы» 
и «врачеве» и вместе с тем «поучать и нака- 
зывать страху божию». В Московской Руси 
уже появляются В.-иностранцы («дохтуры, 
лекари»). В начале ХУН в. образован был 
Аптекарский приказ, в ведение к-рого был 
передан надзор за деятельностью В.-ино- 
странпев. К этому же времени относятся 
первые попытки регламентировать врач. 
деятельность. К концу ХУП в. В. угрожа- 
ла смертная казнь или ссылка в Сибирь за 
дурное лечение. В ХУП веке появляются 
и первые русские выученики иностранных 
лекарей. Начало систематическому мед. об- 
разованию и регулярному врачебному зако- 
нодательству было положено в ХУІІІ в. По 
указу Петра І, в 1706 г. при Московской 
«военйой госпитали» было открыто первое 
«хирургическое училище», а вскоре затем и 
второе такое же училище в Нетербурге. 
Петровские указы регламентируют врачеб- 
ную деятельность довольно подробно, вплоть 
до личного поведения В.: «Чтобы доктор в 
докторстве доброе основание и практику 
имел, трезвым, умеренным и доброхотным 
себя содержал и в нужном случае чин свой 
как нощию, так и днем отправлять мог» 
(Устав воинский). Несмотря на то, что В., 
получивших хотя бы элементарную подго- 
товку, почти не было, указ 1729 г. предпи- 
сывает: «Накрепко смотреть, чтобы скитаю- 
щиеся и неученые в лекарских искусствах 
отнюдь лечить народ, а паче подлых людей 
под жестоким штрафом и наказанием не дер- 
зали». Аптеки получили распоряжение: 
«... чтобы мазей и пластырей без цыдул, а 
внутренних лекарств без настоящих рецеп- 
тов докторских и лекарских не отпущали». 
Наряду с этим «полковым лекарям» прика- 
зано было «полковнику, подполковникам и 
майорам бороды брить и перуки направля- 
ти». Законодательство, регламентирующее 
врачебную деятельность, развивалось край- 
не медленно; достаточно указать, что Указ 
1789 г. «всем докторам, лекарям и повиваль- 
ным бабкам» в некоторых своих частях 
считался действующим вплоть до револю- 
ции 1917 г. (См. также История медици- 
ны и Военно-санитарное дело). 

Права и обязанности В. По со- 
ветскому законодательству право на вра- 
чебное звание и работу имеют: а) В., окон- 
чившие высшие мед. учебные заведения в 
СССР и получившие от них дипломы на вра- 
чебное звание, и б) врачи, окончившие ино- 
странные ун-ты, получившие от них дипло- 
мы на звание доктора медицины и сдавшие 
соответствующее испытание при одной из 
высших мед. школ Союза ССР. Исключение 
из последнего правила допускается по от- 
ношению к тем из врачей, окончивших за 
границей, к-рые обладают ученым или прак- 
тическим стажем. Последние допускаются 
к проф. работе и без сдачи государственных 
испытаний с разрешения Наркомздрава и 
Наркомпроса. Квалификация В. (врачебный 


диплом) присваивается в РСФСР, ЗСФСР 
(Грузия, Армения, Азербайджан), Узбеки- 
стане и Туркменистане лицам, получив- 
шим зачет 10 семестров медицинского вуза 
и славшим государственные испытания; 
в УССР и БССР для получения звания В. 
обязательно прохождение по окончании ме- 
дицинского вуза годичного практического 
стажа и сдача дипломной работы (УССР).— 
Каждый врач, желающий заниматься проф. 
работой, обязан зарегистрироваться в здрав- 
отделе по месту своего жительства и по- 
лучить регистрационное удостоверение. Ре- 
гистрация производится здравотделом на ос- 
новании документов, удостоверяющих пра- 
во данного лица на врачебное звание. В слу- 
чае отсутствия у В. документов или их со- 
мнительности здравотдел назначает мед. ра- 
ботнику срок (в РСФСР—6 мес.) для пред- 
ставления бесспорных документов и на этот 
срок может разрешить ему проф. работу. 
В случае невозможности документально ус- 
тановить право данного лица на врачебное 
звание, лицо это, при условии представления 
отзывов о предыдущей работе, может быть 
допущено к гос. испытаниям и в этом слу- 
чае восстанавливает звание путем получе- 
ния диплома от мед. вуза. В., не работавшие 
по профессии свыше пяти лет, при наличии 
у них диплома допускаются к проф. работе 
лишь по прохождении проверочного етажа 
при клиниках или крупных леч.-сан. учре- 
ждениях сроком от 1 до 6 мес., в зависи- 
мости от длительности перерыва и стажа 
предыдущей работы. Здравотделам предо- 
ставлено право, в случае обнаружения вра- 
чом явно недостаточных знаний, обязать 
последнего пройти проверочный стаж при 
леч.-санитарном учреждении сроком до 1 го- 
да, при чем в этих случаях регистрационное 
удостоверение, выданное ранее врачу, мо- 
жет быть отобрано здравотделом по согла- 
шению с союзом Медсантруд. 

Врачам, зарегистрированным в здравот- 
делах, предоставляются все права в отно- 
шении врачебной практики и занятия. вра- 
чебных и адм.-врачебных должностей. В., 
занимающиеся частной практикой, обязаны 
вести запись б-ных в особых книгах, про- 
шнурованных и опечатанных здравотделом. 
Книги эти В. обязан представлять по требо- 
ваниям здравотдела, судебной или след- 
ственной власти. В книгах отмечаются, по- 
мимо общих сведений о б-ном (анамнез, ѕїа- 
тов, диагноз), также все данные назначения, 
произведенные операции и выдача В. удо- 
стоверений. Удостоверения врачи выдают 
о состоянии здоровья, рождении, оспопри- 
вивании, смерти и о полученных телесных 
повреждениях. Порядок выдачи, в иных 
случаях и форма удостоверений регла- 
ментируются особыми распоряжениями ор- 
ганов здравоохранения. Каждый врач обя- 
зан не позднее 24 часов извещать бли- 
жайший здравотдел о каждом случае остро- 
заразного заболевания, отравления, убий- 
ства, нанесения тяжелых телесных повре- 
ждений или самоубийства, встретившемся 
в его практике. Обязательному извещению 
подлежат также случаи проф. отравлений и 
важнейших проф. заболеваний (не позднее 
недели, а в случае массового отравления— 
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немедленно). Каждый В., независимо от то- } 


го, находится ли он на службе или является 


частнопрактикующим, может быть привле- | 


чен к освидетельствованию лиц, призывае- 
мых в Красную армию, и к производству 
судебно-мед. экспертизы. Равным образом, 
каждый В., занимающийся практической 
лечебной деятельностью, обязан в случаях, 
требующих скорой мед. помощи, оказывать 
таковую. Согласно Инструкции НКЗ,НКВД 
и НКТ РСФСР и ВЦСПС от 11 марта, 1996 г., 
к случаям, требующим оказания первой не- 
отложной помощи, относятся тяжелые трав- 
матические повреждения, отравления и вне- 
запные заболевания, угрожающие опасно- 
стью для жизни. В случае отказа, от ока- 


зания помощи В. может быть привлечен к, 


уголовной ответственности по статье 157 
Уголовного кодекса (РСФСР), карающей ли- 
шением свободы до одного года или штра- 
фом до одной тысячи рублей. 

Законом регламентировано также право 
производетва В. операций. Операции как 
правило могут производиться только В. и 
лишь в лечебных учреждениях, за исклю- 
чением случаев скорой и неотложной помощи 
и простейших операций, согласно особому 
списку, издаваемому НКЗдр. К таким опе- 
рациям относятся пункции, интравенозное 
введение лекарственных веществ, вскрытие 
абсцессов, флегмон, удаление легко доступ- 
ных, поверхностно лежащих опухолей кожи 
и слизистых оболочек и т. д. Всякое хир. 
вмешательство может производиться В.толь- 
ко с согласия б-ного, а в отношении лиц мо- 
ложе 16 лет или душевнобольных—<с согла- 
сия родителей или опекуна. Исключение 
допускается лишь при операциях неотлож- 
ных, но необходимых для спасения жизни 
или важного органа, если б-ной находится 
в бессознательном состоянии, или по отно- 
пению к детям и душевнобольным, когда 
родители не могут быть опрошены без риска 
опоздания. В этих случаях врач должен 
решить вопрос о необходимости операции 
по консультации с другим врачом, и если 
эта консультация связана с риском опоз- 
дания, решение вопроса о необходимости 
операции предоставляется врачу с оповеще- 
нием о всяком таком случае здравотдела 
в течение 24 часов. 

Помимо общих норм, регулирующих проф. 
деятельность всех В., отдельными инструк- 
циями и положениями предусматриваются 
права и обязанности отдельных категорий 
В. как по признаку специальности (сани- 
тарные В., суд.-мед. эксперты, В.-социаль- 
ные инспектора, инструктора охраны мат. 
и млад. ит. д.), так и по признаку занимае- 
мой должности (главврач, заведующий отде- 
лением, прозектор, ординатор ит. д.). В ви- 
ду специфических условий работы следует 
остановиться на правилах, регулирующих 
работу участкового В. (Инстр. НКЗ, НКЮ, 
НКТ РСФСР и ВЦСПС от 11 марта 1926 г.). 
В., заведующий участком, является ответ- 
ственным лицом за участок, и ему подчинен 
весь персонал участка. В. является распо- 
рядителем кредитов, отпускаемых на содер- 
жание участка. В отношении обслуживания 
населения леч. помощью В. обязан произво- 
дить ежедневно, кроме выходных и празд- 


ничных дней, амбулаторный прием, при чем 
время приема не может превышать 5 часов 
для врача, не заведующего стационаром, 
и 4 часов, если помимо амбулатории у В. 
имеются и стационарные койки. Часы запи- 
си и приема больных фиксируются по со- 
глашению между заведующим В. и вол- 
исполкомом. Прием и выписка б-ных произ- 
водятся по усмотрению заведующего В.; при 
наличии в б-це нескольких отделений по 
разным специальностям прием и выписка 
больных производятся заведующим отделе- 
нием. Выезжать для оказания помощи боль- 
ным на дому участковый В. обязан лишь 
в случаях, требующих неотложного вмеша- 
тельства, когда больной без опасности для 
жизни или явного вреда для здоровья не 
может быть доставлен в леч. учреждение. 
К таким случаям относятся: а) патологиче- 
ские роды, б) отравления, в) опасные для 
жизни кровотечения, г) тяжелые ранения, 
д) появление эпид. заболеваний. При вы- 
зовах для оказания помощи на дому В. 
должны быть предоставлены транспортные 
средства. Суд.-мед. освидетельствования и 
вскрытия участковый В. обязан произво- 
дить лишь при отсутетвии суд.-мед. эксперта, 
при чем день и час суд.-мед. освидетель- 
ствования устанавливаются по соглашению 
между органами дознания или следствия 
и В. За каждый выезд нё суд.-мед. освиде- 
тельствование участковый В. должен по- 
лучить установленное вознаграждение. 
Количество врачей и их рас- 
пределение. К концу 1913 г. на тер- 
ритории Российской империи числилось 
24.031 гражданских В., в том числе 21.709 
(90,3%) мужчин и 2.322 (9,7%) женщин. Из 
общего числа В. в городах проживало 71% 
и в негородских поселениях 29%. При расче- 
те на территорию, ныне занимаемую СССР, 
число это должно быть уменьшено за счет 
уменьшения территории (губернии б. Цар- 
ства Польского, Прибалтийские и т. д.). 
В 1914г. В. на территории без этих губерний 
числилось 18.320. После 1917 г. количество 


`В. начинает быстро расти благодаря зна- 


чительному увеличению норм приема в мед. 
вузы, вызванному острой потребностью во 
В., и открытию ряда новых выеших мед. 
школ (Москва, Смоленск, Нраснодар, Сим- 
ферополь, Омск, Нижний-Новгород, Самара, 
Днепропетровск). В 1928 г. по СССР уже 
числилось 57.500 В., из них по РСФОРЫ— 
42.500. и по УССР—10.700. Значительно из- 
менился половой состав. Процент женщин-В. 
с каждым годом повышается и доетигает 38, 
По данным за, 1926 г., по РСФСР в городах 
проживало 74%, в деревне—21,3%, не ука- 
зано точно—4,7%. Таким образом, в про- 
центном отношении «ножницы» между го- 
родом и деревней еще более разошлись. 
Однако, это расхождение не означает ухуд- 
шения в обслуживании сельского населения 
врачебной помощью и объясняется, главным 
образом, бурным ростом специальных видов 
леч.-сан. помощи в городах. По отчету Глав- 
ного врачебного инспектора за 1913 г., один 
В. приходился (из расчета на все население) 
на 6.900 жителей, в городах— на 1.400 жи- 
телей и в сельских местностях—на 20.300. 


| Если взять для сравнения данные по РСФСР 


за 1926 г. 
‘органах. здравоохранения В., мы имеем на 
одного В. 4.037 человек населения. В горо- 


дах в 1926 г. по РСФСР насчитывалось на. 
одного В. 829 чел. населения в Европейской 1 


части РСФСР и 2.409—в Азиатской; в дерев- 


нях соответственно-—11.131 и 35.516. Край- | 


не неравномерно распределение и между от- 
дельными районами. По данным здравотде- 
лов на 1928 г., средний коэфициент обслу- 
живания населения врачебной помощью ра- 
вен 2,8 на 10.000 населения. Наиболее обес- 
печенными районами являются Крым (8,7), 
Ленинградская область (7,2), ЦПО (5,0) и Се- 
верный Кавказ (8,7) —ва 10.000. Показатели 
ниже среднего дают районы; Вятский (1,3), 
ЦЧО (1,6), Сибирский край (1,6), Средне- 


Волжский (1,9). На последнем месте стоят | 


Казакстан (0,7) и Киргизия (0,8). По коли- 


честву врачей СССР занимает одно из пер-. 


вых мест среди других стран, как это видно 
из нижеследующей таблицы, приводимой 
Дейчманом («Профилактическая Медицина», 
1926, № 7—8): 


Табл. 1. 
Е: 
Страны ! Число врачей * | 
в. | 
Барма та мец] 
о ИЕ 045.966! 
Англия еее. . 49.589 | 
СССр а ан оме ОЛЛИ | 46.937 | 
Германия (р... .. | 36.186 | 
Австрия. ....... ЧИЕ 7.196 |. 
Польша „еее. 6.850 |: 
< ЗВельния у аа с ае а й 4.500 | 
Дания ‚еее, 44 9.178 : 
Швеция , ........ Е: 2.060 
Болгария... 0...0... | 1.166 
аТВИЯ ааа анов урж 843 
„ Финляндия о... | 826 


| * Данные на 1925 г. 


По коэфициенту`же обслуживания СССР 


занимает одно из последних мест (см. табл. 


2, составленную по тем же данным). 


Табл. 2. . 
| Страны ре Е 
АЈНА Я і ‚ 760 чел. 
Австрия... 900 » 
Англия... Н 980 » 
Дания, у... . 1.500 » 
Бельгия ар У р № 1.600 » 
Швеция „еее Е 2.000 » 
Латвия „еее. 2.200 » 
ССО аал а аа ае 3.200 » 
Финляндия. . 4.000 » 
Польша ... | 4.100 » 
Болгария ............ Е 4.700 » 


* Данные на 1925 г. | 


При общем, вполне достаточном для на- · 


сыщения сети, количестве В. неравномер- 
ность их распределения ведет к тому, что, 
при наличии значительного количества без- 
работных В. в крупных университетских 


центрах (Москва, Ленинград, Харьков, Ро-. 
стов-на-Дону), на периферии, особенно сель- . 


ской сети и в национальных республиках 
и областях, имеется большое количество 
незамещенных врачебных вакансий. Кроме 
‘того, даже в городах встречаются значи- 
`тельные затруднения при замещении долж- 
ностей врачами-специалистами в силу не- 
достатка их, ‘вызванного быстрым ростом 


:Б. М. Э. т. У. 


и учитывать только служащих в ] 


специальных учреждений. Потребность в 
квалифицированных специалистах по неко- 
торым отраслям (ото-ларингологи, рентгено- 
логи, прозектора и т. д.) не удовлетворяется 
даже и в крупных центрах, что ведет к зна- 
чительному развитию совместительства. Ме- 
роприятия, к-рые направлены к правиль- 
ному обеспечению леч.-сан. сети врачами, 
могут быть разбиты на след. основные кате- 
гории; а) мероприятия по проведению ста- 
жирования, усовершенствования В. и по 
плановой подготовке специалистов; б) меро- 
приятия по принудительному направлению 
на периферию «государственно-обязанных» 
В.-— гос. стипендиатов в мед. вузах, стажеров, 
ординаторов клиник и интернов, получав- 
ших во время обучения, стажа или специа- 
лизации содержание (стипендию) от госу- 
дарства или местных органов; в) мероприя- 
тия по установлению льгот для различных 
категорий В.—_Мероприятия первого рода 
имеют своей пельо подготовить работников 
по тем отраслям практической работы, в 
к-рых ощущается особо острая нужда. Этой 


цели прежде всего отвечает ин-т стажирова- 


ния для молодых врачей. В течение годич- 
ного стажа, в условиях, наиболее близких 
тем, в к-рых молодому В. придется в даль- 
нейшем работать, он получает практические 
навыки, к-рых не дала ему школа; подго- 
товка специалистов осуществляется путем 
годичного стажирования (В. Охматмлада, 
Оздравдета, санитарные, В.-венерологи для 
сельских вен. пунктов и вен. отрядов ит. д.), 
путем прохождения клин. ординатуры и 
трехлетней аспирантуры. Широко развив- 
шаяся за последние годы сеть курсов усо- 
вершенствования дает возможность значи- 
тельному количеству В. (больше 4.000 по 
одной РСФСР) повысить свою квалифика- 
цию.-—Мероприятия второй категории сво- 
дятся к ряду законоположений, обязываю- 
щих врачей, получавших от госуларства сти- 
пендию, отработать в местности по назна- 
чению Наркомздрава или его местных ор- 
ганов. Это обязательство распространяется 
на студентов--гос. стипендиатов, к-рые по 
окончании направляются органами здраво- 
охранения на службу в обязательном по- 
рядке, на штатных ординаторов клиник, В., 
прошедших платный стаж, и интернов, про- 
шедших трехлетнюю специализацию со сти- 
пендией. Срок отслуживания за стипендию 
устанавливается год за год получения сти- 
пендии, но в общей сложности в РСФСР не 
может превышать трех лет. Гос.стипендиаты, 
уклоняющиеся от обязательной службы или 
освобождающиеся от нее по тем или иным 
причинам, обязаны возместить государству 
не только полученную ими стипендию, но 
и среднюю стоимость обучения в мед. вузе 
за весь срок получения ими стицендии.—- 
Третья группа мероприятий—льготы, пре- 
доставляемые отдельным категориям В.,— 
имеет целью создать стимул для замещения 
тех врачебных должностей, условия работы 


на к-рых являются особенно тяжелыми. Сю- 


да относятся врачебные должности на окраи- 
нах, должности сельских участковых и сан. 
В., суд.-мед. экспертов, психиатров, работ- 
ников эпид. организаций. Закон устанавли- 
вает для В. перечисленных категорий ряд 
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‚преимуществ, к-рые в основном сводятся к 
следующему. В отношении работников, на- 
правляемых (хотя бы по их личной просьбе) 
на службу в отдаленные местности, если 
расстояние между первоначальным место- 
жительством и местом новой работы пре- 
вышает 1.000 хм ж.-д. пути или 500 км 
иных путей сообщения, установлены сле- 
дующие льготы (постановление ЦИК и СНК 
СССР от 11 мая 1927 г.): выплачиваются 
подъемные не ниже месячного оклада (но 
не выше двойного} для командируемого и не 
ниже одной четверти оклада на каждого 
члена семьи и суточные за время пути. При 
увольнении работников им выдается стои- 
мость обратного проезда. При службе в пер- 
вом поясе отдаленных местностей работни- 
ки получают процентную надбавку к содер- 
жанию в размере 10% по истечении каждого 
года, а во втором поясе надбавки производят- 
ся за каждые три года работы до достиже- 
ния 100% оклада. За каждые 3 года работы 
в первом поясе и 5 лет во втором предоста- 
вляется трехмесячный дополнительный от- 
пуск; после 5 лет работы дается научная 
командировка на срок до 6 месяцев; дети 
работников, направленных в отдаленные 
местности, пользуются правом на посту- 
пление в учебные заведения на одинаковых 
условиях с лицами физического труда. 

Для мед. работников, направляемых на 
периферию и в сельские местности, устано- 
влены следующие льготы: выплата, подъем- 
ных в размере месячного оклада, и 1/, оклада 
на каждого члена семьи; оплата проезда и 
багажа, выплата суточных за время пути 
и дополнительно за 6 дней. За В., напра- 
вленными на периферию, сохраняется право 
на жилую площадь в месте их прежнего 
жительства в течение 6 мес.; В., работаю- 
щим в сельских местностях, предоставляет- 
ся месячный отпуск с правом суммировать 
отпуск за З года (пост. ВЦИК и СНК РСФСР 
от 9 июля 1988 г.). Для участковых В., сан. 
В., обслуживающих сельское население, В. 
психиатрич, учреждений, суд.-мед. экспер- 
тов и В. противочумных организаций уста- 
новлены три периодические прибавки к 
окладу содержания за каждые три года 
службы в размере 209% оклада (для В. про- 
тивочумной организации-—30%), льготные 
условия поступления детей в учебные заве- 
дения, бесплатное обучение в них и преиму- 
шественное право на стипендии наравне с 
рабочими; научные командировки через каж- 
дые 5 лет с сохранением содержания и вы- 
дачей стипендий. Врачам участковым и вра- 
чам психиатрических лечебных учреждений 
предоставляются бесплатные квартиры с 
отоплением и освещением. В., командиро- 
ванные на борьбу с эпидемиями, удовлетво- 
ряются суточными в повышенном разме- 
ре. Врачам, потерявшим трудоспособность 
вследствие заболевания заразными болез- 
нями, или семьям В., погибших от зараз- 
ных болезней, выплачивается усиленная 
пенсия в порядке и размере, установленных 
для лиц, потерявших трудоспособность или 
умерших вследствие трудового увечья. В 
случае смерти или инвалидности, последо- 
вавшей от заражения во время работы по 
чуме, В. или их семьям назначается персо- 


нальная пенсия как лицам, имеющим исклю- 
чительные заслуги перед республикой.— 
Военный В., см. Военно-санитарное дело.— 
В. санитарный, см. Санитарный врач. — 
Выбор врачебной профессии, см. Профессио- 
нальный отбор. Квалификация и усовер- 
шенствование врачей, см. Медицинское об- 
разование. Вредности мед. профессий, см. 
Медицинский персонал. —_ Профессиональная 
организация врачей, см. Медеантруд. 
Лит.: Данилевский В., Врач, его призвание 
и образование, Харьков, 1921; Карапович Г. 
и Черняк С., Професспональные права и обязан- 
ности медицинского работнчка, Москва, 1927; Лиф- 
шиц Я., Идейная родословная нашего врача, «Про- 
филактич. Медицина», 1927, ` 10. Б. Владимиров. 
Врачи как переносчики заразных болезней. 
При соблюдении необходимых мер предосто- 
рожности врачи как правило не должны 
быть переносчиками инфекционных болез- 
ней. Эти меры сводятся к следующему: во- 
первых, врач не должен иметь общения с 
другими больными, если он сам себя чув- 
ствует нездоровым. В жизни обычно не бы- 
вает случая, чтобы врач, заведомо больной 
какой-нибудь заразной болезнью, соприка- 
сался со своими пациентами, но зато не 
исключена возможность, что он, имея повы- 
шенную 41°, вызванную гриппом, легкой ан- 
гиной или другой, еще невыясненной б-нью, 
идет исполнять свою проф. работу. Это не 
должно иметь места. Возбудители как грип- 
па, так и ангины могут путем капельной 
инфекции (разговор, кашель, чихание) пере- 
даваться другим лицам. Очень часто неболь- 
шая ангина бывает вызвана дифтерийной па- 
лочкой, и врач, впредь до выяснения истин- 
ного характера своего заболевания, будет 
разносить в этом случае дифтерийных воз- 
будителей. То же самое относится и к скар- 
латине. Нередко скарлатина дает сравни- 
тельно поздние высыпания или протекает во- 
обще без высыпания, и лишь поражение зева, 
является ее первоначальным симптомом..Ес- 
тественно, что в этом случае-врач, к-рый 
не обратит внимания на свое недомогание и 
воспалит. явления в зеве, может явиться 
переносчиком скарлатинозного заболевания. 
Это иллюстрируется точно установленным и 
описанным в литературе фактом развития 
эпидемии скарлатины в поселке Готте- 
да1еп, близ Христиании, вызванной тем, что 
одна девушка, ухаживавшая за скарлати- 
нозным больным и заболевшая сама в Хри- 
стиании легкой ангиной, приехав в Гопиае- 
да1еп, заразила там скарлатиной не только 
своих домашних, но в дальнейшем и ряд дру- 
гих семейств в поселке. Врачи, впервые ра- 
ботаюшие в скарлатинозных отделениях, хо- 
тя бы они и перенесли в детстве скарлатину, 
весьма часто заболевают ангинами. Такие 
ангины для окружающих должны считаться: 
опасными. Ввиду всего этого врач, имею- 
щий какое бы то ни было поражение зева, 
не имеет права исполнять свою проф. работу. 
Если пока еще нет точно установленных 
фактов передачи через третьих здоровых 
лиц скарлатины, кори, краснухи, коклюша, 
свинки, натуральной и ветряной оспы, то 
возможность механической передачи зараз- 
ного начала этих б-ней путем заноса, зара- 
женных предметов или зараженной одежды 
никто не отрицает. Поэтому яено, что врач. 
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не должен в одном и том же костюме, без 
халата, касаться разнородных б-ных, т. е. 
переходить в своей одежде от коревого к 
скарлатинозному, затем к терапевт. больно- 
му, дифтерийному или, наконец, к здоровым 
людям ит. п. Общие гигиенич. мероприятия 
(мытье рук, лица и обеззараживание своих 
инструментов и т. д.) должны при этом 
каждый раз соблюдалься особенно тщатель- 
но. Известно, что вполне здоровые люди бы- 
вают носителями дифтерийных палочек. По- 
этому врач, работающий в дифтерийных от- 
делениях, обязан периодически проверять 
путем бактериологич. исследования флору 
своего рта и носа. В случае обнаружения у 
себя вирулентных дифтерийных бацилл он 
обязан отстраниться на время этого носи- 
тельства от соприкосновения с другими 
б-ными. Передача врачом кому-либо кишеч- 
ной инфекции обычно не встречается. Воз- 
будители холеры, брюшного тифа, пара- 
тифа и дизентерии находятся, гл. обр., в 
выделениях б-ного, и поэтому применение 
врачом, имеющим дело с такого рода б-ными, 
обычных гиг. мероприятий и защита своей 
одежды и обуви от загрязнения бывают до- 
статочными для того, чтобы не занести ме- 
ханическим путем заразного начала другим 
лицам. Болезни, передающиеся через кровь 
паразитарным путем, как сыпной и возврат- 
ный тифы, врач может передать другим, пе- 
ренося на себе зараженных паразитов (вшей) 
от больного к здоровому. Подобные факты 
могли иметь место во время бывшей у нас 
в период гражданской войны пандемии сып- 
ного тифа при крайней вшивости населения. 
При нормальных условиях этого не наблю- 
дается. Передача рожи, сибирской язвы и 
других инфекций возможна только механич. 
путем при грубом нарушении гиг. правил 
(загрязнение инфекционным материалом 
рук, инструментов и пр.). П. Гальцов. 

Врач как причина болезни. За последние 
годы появился ряд крупных исследований, 
сильно подвинувших вперед старинный во- 
прос о влиянии психики на различные фи- 
зиолог. и пат. процессы в человеческом ор- 
ганизме. Коллективный труд под редак- 
цией Освальда Шварца (Оѕуа1а Ѕеһмагя) 
лал монографическую обработку всего того, 
что известно о психогенезе различных симп- 
томов со стороны сердечно-сосудистого атша- 
рата, дыхательных органов, пищеваритель- 
ных; половых и целого ряда других функ- 
пий. В названном труде получили подробное 
освешенив исследования Шильдера, Бауера, 
Брауна, Гейера, Штраудберга, Майера (Зе! |- 
дег, Ваџег, Вгаџп, Неуег, Эбгалафего, Мауетг), 
окончательно выяснившие, что кора мозга, 
по механизму условных рефлексов, оказы- 
вает неожиданно сильное влияние на самые 
отдаленные от нее области тела. Этим са- 
мым получили полное истолкование и объ- 
яснение различные примеры внушений и са- 
мовнушений, влияние аффектов, психиче- 
ских травм и т. д. В связи с этим и соот- 
ветственно непрерывно растущему интересу 
к методике психического лечения неврозов 
(гипноз, рационалистическая психотерапия, 
психоанализ Фрейда, индивидуальная пси- 
хология Адлера, трудовая терапия), естест- 


венно, возник вопрос о возможности совер- 


шенно невольной отрицательной психотера- 
пии, выражающейся в том, что В. нередко 
угнетающе действует на б-ного, травматизи- 
рует его, углубляя существующие расстрой- 
ства и даже вызывая новые. На протяжении 
ряда лет, следовавших за империалистской 
войной, некоторые германские психиатры—- 
Кречмер, Груле, Бумке (Кгеіѕсһтег, бтиһе, 
Вишке)—совершенно независимо друготдру- 
га, стали говорить об иатрогенных заболе- 
ваниях, указывая на то, как часто неосто- 
рожные замечания В., безнадежные диагно- 
зы, ненужные разъяснения на тему о на- 
следственности и т. д. вызывают у больных 
состояние тревожного ожидания и длитель- 
ного беспокойства, в результате чего пони- 
жается тонус тканей и появляется расстрой- 
ство функций, Особенно это сказывается на 
индивидах с повышенной внущаемостью. В 
самое последнее время вопрос этот послу- 
жил темой работ и нескольких русских ав- 
торов — интернистов, гинекологов, психиа- 
тров. В этих работах приводятся примеры 
реактивно-депрессивных состояний, вызван- 


‚ных диагнозами ; «миокардит», «артериоскле- 


роз», «маленькое сердце», «расширение аор- 
ты», «грудная жаба» и даже «загиб матки», 
«катарр матки в хронической форме» и т, д. 
Из психиатрических диагнозов угнетающее 
действие оказывает нередко психастения, 
с ее первым слогом «псих», являющимся в 
глазах б-ного неопровержимым указанием 
на душевное заболевание—психоз; в нек-рых 
случаях «схизофрения» вызывала глубокий 
аффект тоски и отчаяния, «церебрастения» 
внушала мысль об ослаблении мозга, «деге- 
неративная истерия» заставляла опускать 
‚руки и бросать успешно начатое лечение, 
«склероз мозга» резко понижал бывшую до 
того удовлетворительной трудоспособность 
(Каннабих). Особенно сильно действуют эти 
термины, когда б-ной видит их на бланках 
с официальной печатью. Надо думать, что, 
подобно тому как не выдаются б-ному на 
руки справки о том, что у него рак или на- 
чальная форма прогрессивного паралича, 
также не следует выдавать справки о схизо- 
френии и многих других неизлечимых 60- 
стояниях, особенно в тех случаях, когда 
б-нь только слегка намечена и вполне ком- 
пенсирована, благодаря сохранности общего 
жизненного тонуса. Иатрогенное пониже- 
ние этого тонуса может вызвать декомпенса- 
цию не только при нервных, но и при мно- 
гих других болезнях. 


Лит.: Дик В., Об «иатрогенных» заболеваниях 
в гинекологии, «Вестник Современной Медицины», 
1927, №5; Каннабих 10., К профилактике не- 
которых форм реактивных депрессий иатрогенного ха- 
рактера (сборник «Профилактика нервных болезней», 
М., 1928); Кречмер Э., Медицинская психоло- 
гия, М., 1927; Лурия Р., Врач и психогенез неко- 
торых заболеваний внутренних органов, «Казанский 
Медицинский Журнал», 1928, № 1; бгъһ1е Н., 
РѕусшШаќгіе Гаг Аг2їе, В., 1922; Въ ткеоО., Рег 
Аг2$ а] Огѕасһе ѕее!іѕећег Ѕёфгипееп, Реџіѕсһе тей. 
Ұуосһепѕсһгії, 1925, №1; 8 срмаг2 О., Рвусһове- 
пезе џпі Рѕусћһоіһегаріе Кӧгрегтісһег 8утріоте, 
УЛеп, 1925. . Каннабих. 


ВРАЧЕБНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ, см. Зо- 
ҡонодателъство врачебно-санитарное. 

ВРАЧЕБНАЯ СЕКЦИЯ, см. Медсонтруд. 

ВРАЧЕБНАЯ ТАЙНА, обусловленное юри- 
дичесһими нормами или этическими мотива- 
ми требование к представителям врачебной 
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профессии—врачам, акушеркам, фармацев- 
там и др. медиц. работникам-——не оглашать 


сведений, касающихся состояния здоровья, · 


личной или семейной жизни б-ных, сведе- 
ний, ставших известными мед. работникам 
в силу их профессии, в силу особого доверия, 
оказываемого обычно лицам врачебной про- 
фессии со стороны пациентов в расчете, что 
все доверяемое не найдет дальнейшей оглас- 
ки. В. т- частный вид проф. тайны, под 
каковой нужно понимать такого же рода 
нравственное или юридическое обязатель- 
ство, к-рое распространяется и на предста- 
вителей ряда других профессий— как-то: 
защитников на суде, нотариусов, представи- 
телей административной власти, почтово- 
телеграфных служащих и т. п. лиц, при- 
званных в силу своей профессии или слу- 
жебного положения быть обладателями чу- 
зких тайн, каковая особенность этих проф. 
категорий облекает их представителей ис- 
ключительным доверием со стороны всех 
обращающихся к ним за помощью или под- 
держивающих с ними деловые связи. 

В. т.. имеет корни в глубокой древности, 
ведя свое начало от времен древнего жре- 
чества (Египет, Индия), когда лечение пред- 
ставляло собой религиозный акт и когда 
занимавшиеся лечением жрецы обставляли 
свое искусство врачевания большой таин- 
ственностью. Указания на соблюдение вра- 
чом доверяемых тайн имеются во многих 
древних литерат. памятниках. Позднее, во 
время господства Гиппократовской медиц. 
школы, освободившейся от жреческих влия- 
ний и выказавшей высокое понимание обя- 
занностей врача и его положения в обще- 
стве, В. т. имела, вероятно, другие истоки: 
она объяснялась скорее общим требованием 
гуманного обращения с б-ным, требованием 
«не вредить больному», т. е. не наносить ему 
ущерба, понимая под этим не только физ. 
ущерб, но также и моральный и материаль- 
ный. В знаменитой клятве Гиппократа, обе- 
шание хранить В. т. облечено в следующие 
торжественные выражения: «Обещаю свято 
хранить вверенные мне семейные тайны и не 
употреблять во зло оказываемого мне до- 
верия». С развитием университетского мед. 
образования в Европе клятва Гиппократа 
входит в факультетское обещание, которое 
дают молодые врачи перед своим вступле- 
нием на поприще врачевания. 

Законодательство большинства стран За- 
пада содержит юридические нормы в 
отношении проф. тайны вообще и врачебной 
в частности, рассматривая нарушение В. т. 
как уголовно-наказуемое деяние. Соответ- 
ствующая статья Германского уголовного 
кодекса гласит: «Врачи, хирурги, акушерки, 
аптекари и помощники названных катего- 
рий за недозволенное разглашение частных 
тайн, доверенных им в силу их профессии, 
наказуются штрафом в 1.500 марок или 
тюрьмой до трех месяцев». Французский 
законодатель объединяет в одну категорию 
врачей, хирургов и др. лиц медицинского 
звания (ацітеѕ ойісіегѕ Че зап$6)—фарма- 
цевтов, акушерок и пр.—с адвокатами, нота- 
риусами, судебными приставами, биржевы- 
ми маклерами, представителями магистра- 
туры, комиссарами полиции и почтово-те- 


леграфными чиновниками. Все указанные 
лица, при разглашении тайны, обладате- 
лями к-рой они сделались в силу своей про- 
фессии или служебного положения, подвер- 
гаются тюремному заключению от одного до 
шести мес. и денежному взысканию от 100 
до 500 франков. В дореволюционной России 
закон признавал В. т. лишь обязанностью 
нравственной. Врачебный устав юридиче- 
ских обязательных норм не содержит, и 
лишь в виде приложения к ст. 596 устава 
приводится факультетское обещание, вкло- 
чающее в себя обязательство хранить В. т. 
Сенатским решением, (решение Уголовно- 
кассац. департамента Сената, 1887 г., № 23) 
факультетское обещание разъясняется как 
нравственная обязанность. 

И в тех странах, где нарушение В. т. рас- 
сматривается как уголовно наказуемое дея- 
ние, и там, где оно выставляется лишь как 
нравственное требование, законодатель оди- 
наково допускает исключение и пред- 
усматривает изъятие из общего закона. Не- 
обходимость такого изъятия мотивируется 
тем, что «ограждая честь, спокойствие и 
интересы страждущих, нуждающихся во вра- 
чебной помощи, закон не может допустить, 
чтобы ограждение сих интересов было до- 
водимо до нарушения интересов обществен- 
ных. Сии последние вызывают надлежалцую 
деятельность власти во всех случаях, когда 
безусловное соблюдение тайны может слу- 
жить средетвом для сокрытия обстоятельств, 
имеющих по своему характеру свойства не 
только личные, но и общественные» (реше- 
ние Угол.-касс. деп. Сената, 1887 г., № 23). 
Это расхождение между интересами отдель- 
ных страждущих лиц и интересами всего 
общества, между долгом перед б-ным и инте- 
ресами коллектива, обостряет вопрос о В.т. 
Различное же отношение законодателя к со- 
здающейся коллизии является причиной от- 
сутетвия единства во взглядах законодатсе- 
лей разных стран на объем понятия В. т. и 
на характер и широту исключений, допускае- 
мых в изъятие требования о соблюдении ее. 


‚Различное отношение законодателя к во- 


просу о В. т. может касаться, во-первых, с0- 
держания самого понятия, объема и харак- 
тера сведений, не подлежащих оглашению; 
таково, напр., ограничение обязательства 
сохранения тайны лишь в отношении того, 
что доверено врачу, не распространяя этой 
обязанности на сведения, к-рые могли стать 
известными врачу в процессе его проф. дея- 
тельности и помимо желания б-ного. Другой 
пункт расхождения во взглядах законода- 


` тельных органов различных стран на В. т. 


сводится к разнице в определении границ 
и предела, где начинается общеетвенный ин- 
терес и с какого момента должно начаться 
вмешательство гос. власти в смысле растор- 
кения обязательства. При этом с наступле- 
нием данного момента отношение госуд. вла- 
сти может быть таково, что она либо только 
развязывает врача, освобождая его от обя- 
зательства хранить тайну, предоставляя 
ему свободу действовать но своему усмотре- 
нию, либо в ограждение общественного инте- 
реса прямо возлагает на врача обязанность, 


` под страхом уголовного наказания, сооб- 


щать соответствующим административным и 
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судебным властям все сведения, касающие- 
ся б-ного, сокрытие к-рых могло бы нанести 
ущерб обшеству как целому или отдель- 
ным его представителям. Почти во всех го- 
сударствах ясно выраженное ограничение 
имеется в отношении извещения о заразных 
б-нях. Такое извещение по установленной 
законом форме врач обязан посылать в со- 
ответствующие административные органы 
здравоохранения в случаях острых заразных 
заболеваний эпид. характера (как, напр.: 
холера, чума, оспа, сибирская язва, тифы 
ит. д.); иногда закон об обязательной реги- 
страции распространяется также и на ин- 
фекционные не-эпидемические болезни (как, 
мапр.: ре, сифилис). В практике новейшего 
времени во всех почти странах отмечается 
расширительная тенденция в направлении 
раздвижения границ круга б-ней, подлежа- 
щих обязательной регистрации. В большин- 
стве стран закон требует от врама сообщать 
административным и судебным властям, не 
считаясь с врачебной тайной, сведения о 
б-ном, при наличии обвинения или подозре- 
нии его в преступных действиях. Законода- 
тельство предусматривает иногда также слу- 
чаи, когда врач обязан извещать близких 
родственников о грозящей б-ному опасности, 
хотя бы это сопровождалось нарушением 
доверенной тайны; закон допускает такзке 
иногда нарушение В. т., когда это требуется 
для ограждения интересов третьих лиц: так, 
напр., закон не только допускает, но даже 
этически обязывает врача предупреждать о 
вступлении в брак с лицом, больным сифи- 
лисом. Помимо правового сознания, В. т. 
проникла также в практику врачебной дея- 
тельности и заняла определенное место в 
вопросах организации мед. помощи. Так, 
В. т. находит отражение в практике страхо- 
вой медицины, где спор о праве застрахо- 
ванного на свободный выбор врача (Герма- 
ния, Англия) решается в утвердительном 
смысле, находя в значительной степени под- 
крепление в ссылке на доверие к определен- 
ному лицу и на право больного свободного 
выбора лица, которое он считает необходи- 
мым приобщить к своей тайне. 

Советское законодательство не содержит 
прямых указаний на обязанность врача 
охранять В. т.; советское право безусловной 
В. т. не признает. Советский врач или мед. 
работник не вправе ссылаться на В. т. в 
случаях, когда судебные или следственные 
власти требуют от него определенных све- 
дений, касающихся больного, или в слу- 
чае предъявления запроса со стороны ру- 
ководящих лиц и учреждений (здравотде- 
лов). Ст. 117 Угол. кодекса, предусматри- 
вающая разглашение лолжностными лицами 
сведений, не подлежащих оглашению, имеет 
в виду сведения, к-рые не подлежат оглаше- 
нию в силу положительного воспрещения 
закона или распоряжения надлежащей вла- 
сти либо являются секретными по свойству 
лежащих на данном учреждении задач. Яв- 
ляясь объектом служебной тайны состоя- 
щего на службе врача, таковые сведения к 
врачебной проф. тайне отношения не имеют, 
По духу советского законодательства прин- 
ципиально недопустимо обосновывать проф. 
обязанности мед. персонала на индивиду- 


альных интересах отдельной человеческой 
личности, оставляя без внимания общий 
гос. интерес, почему подход к вопросу о 
В. т. может быть у нас только с точки зрения 
гос. целесообразности, основанной на клас- 
совых интересах широких народных масе, 
на общих интересах здравоохранения. Во- 
просо В. т., так. обр., совершенно по-разно- 
му ставится в СССР в условиях государ- 
ственной медицины, и в капиталистических 
странах—при частнокапиталистической ме- 
дицине. Сохранение В. т. в Советской России 
основывается на необходимости поддержа- 
ния доверия к врачу и устранении всего 
того, что могло бы подорвать это доверие. 
Практика жизни показывает, что, несмотря 
на общую установку советского здравоохра- 
нения на срывание пелены таинственности са 
всего, что касается врачевания, несмотря на 
широко поставленное дело санитарного про- 
свещения и его роль в цостепенном изжива- 
нии ложного стыда, все же нередко желание 
сохранить скрытыми интимные стороны жи- 
зни, а часто и материальный интерес заста= 
вляют больных скрывать болезни и не обра- 
щаться своевременно к врачу. Поэтому сле- 
дует по возможности обставить оказывание 
помощи б-ному необходимыми гарантиями 
сохранения в тайне того, что он считает воз- 
можным доверить только врачу. В виду 
указанных соображений сохранение В. т. 
в Советской России должно быть признано 
входящим в состав проф. обязанностей мед: 
работника, и нарушение В. т. должно вести 
за собой ответственность в дисциплинарном 
порядке (декрет от 27 января 1921 г., Со» 
брание узаконений, № 8) и перед проф. орга- 
нами, призванными по закону следить, что- 
бы проф. работа членов союза находилась 
на высоте. При суждении об изъятиях из 
общего правила о В. т. следует исходить 
из того, что в Советской России В. т. уста- 
новлена, не в частных интересах б-ных и не 
в интересах мед. работников, а. исключи- 
тельно в ограждение общих интересов здра- 
воохранения, и что обязанность охранять 
тайну б-ного отпадает и заменяется обязан- 
ностью оглашать сведения, если этого тре- 
буют интересы здравоохранения либо иные 
интересы, к-рые подлежат ограждению в си- 
лу положительного правила закона или об- 
щего его смысла. В категорию исключений, 
предусматриваемых советскими законами, 
входят: 1) обязательство мед. работника из- 
вещать о заразных заболеваниях (ст.'9 де- 
крета от 1 декабря 1981 г:); 2) обязанность 
мед. персонала сообщать об отравлениях, 
убийствах, самоубийствах и нанесении тяж- 
ких телесных поврежденияй (та же статья 
декрета, от 1 декабря 1924 г.); 3) обязанность 
практикующего врача вести книги с запи- 
сями имени и адреса, б-ного, диагноза б-ни 
и лечения и предоставлять таковые книги по 
требованиям отдела здравоохранения, су- 
дебной или следственной власти (ст. 7 декре- 
та от 1 декабря 1924 г.); 4) обязанность, рас- 
пространяемая на всех советских граждан; 
без изъятия для врача, являться в суд по 
вызову в качестве свидетеля и давать по- 
казания, хотя бы относящиеся сведения до- 
верены в порядке проф. тайны (ст.ст. 60 и 
62 Угол.-проц. кодекса), и представлять по 
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требованию суда и следственных властей до- 
- кументы и иные предметы, имеющие отно- 
шение к б-ному и к доверенной им тайне 
(ст.ст. 175 и 176 Угол.-проц. кодекса). На- 
сколько это возможно без ущерба для инте- 
ресов правосудия, следственные и судебные 
власти должны учитывать те интересы, к-рые 
привели к установлению В. т. Наркомздрав 
имеет право и обязан следить за тем, чтобы 
в указанных пределах эти интересы дей- 
ствительно ограждались, и в нужных слу- 
чаях может путем сношения с соответствую- 
щими ведомствами добиться необходимых 
указаний в этом направлении судебным и 
следственным органам на местах. 

Лит.: Дембо Л. И. и Вальтер Ф. А., Вра- 
чебная тайна, Ленинград, 1926; Данилевский 
В.Я., Врач, его призвание и образование, Харь- 
ков, 1921. Т. Брон. 

ВРАЧЕБНАЯ УПРАВА, ведала врачебной 
частью в губерниях и областях, в то время 
как главное управление было сосредоточено 
в департаментах мед. и казенных врачебных 
заготовлений и в Мед. совете при Министер- 
стве внутр. дел. В. у. учреждены были 
19 января 1797 г. Каждая из них состояла, 
из инспектора, оператора и акушера, а в 
сибирских губерниях и Кавказской обла- 
сти, кроме того, и вет. врача. В «важных 
случаях» на совещания и для утверждения 
какого-либо предложения В. у. имела право 
приглашать двух уездных врачей, один из 
к-рых, проживающий в губ. городе, в случае 
отсутствия или продолжительной б-ни одно- 
го из членов В. у., временно исполнял 
его обязанности. В. у. подчинены были «го- 
родовые и уездные врачи, лекарские учени- 
ки, старшие и младшие повивальные бабки 
и все лица, занимающиеся вольною медицин- 
скою практикою в губернии». В.у., согласно 
положению о ней, должна была «изыскивать 
всевозможные способы познавать достоин- 
ства, прилежание и искусство подведомых 
ей служащих врачей и в присылаемых о них 
ежегодно мед.департаменту послужных спис- 
ках свидетельствовать по всей справедли- 
вости о каждом порознь, кто чего заслужи- 
вает». Никто из врачебного персонала гу- 
бернии не имел права сноситься с «высшим 
начальством» помимо В. у., которая должна 
была и «разбирать всякого рода ссоры, несо- 
гласия и притеснения бт других начальств 
и частных людей, медицинским чинам нано- 
симые». В. у. имели надзор над аптеками и 
лавками, торговавшими аптекарскими това- 
рами. Члены В. у. ревизовали их «пооче- 
редно и нечаянно». В. у. через своего инепек- 
тора имела надзор «за больничными заведе- 
ниями гражданского ведомства» в губернии. 
«Главная должность В. у.,—говорится в по- 
ложении о ней,---кроме помощи, к-рую обя- 
заны члены оной подавать страждущим, ка- 
экдый по своему званию, состоит в том, что- 
бы посредством преподаваемых правил и по- 
становлений пещись вообще о соблюдении 
народного здравия в той губернии, где упра- 
ва состоит, и принимать меры к отвращению 
и прекращению скотских падежей» —В. у. 
обязана была составлять физические и то- 
пографические описания всей «губернии с 
подробным изъяснением того, что наиболее 
входит в часть врачебную», имела наблюде- 
ние «за съестными припасами и чистотою», 


за повальными б-нями, «за лечением по го- 
меопатической системе», производила осви- 
детельствования сумасшедших, увечных, 
гражданских чиновников, их жең и детей, 
ран военных чиновников, ходатайствующих 
о пособии или пенсии, воспитанников духов- 
ных училищ, отправляемых в Мед.-хирур- 
гич. академию в СНБ, ссыльных, разрешала 
сомнения врачей по приему рекрутов и про- 
изводила суд.-мед. экспертизу в судебных 
делах. «Главное наблюдение за порядком и 
течением дел в управе принадлежало ее 
инспектору». В. у. получали предписания 
не только от вышеназванных департамен- 
тов и Мед. совета при Министерстве внутр. 
дел, но и от губернаторов; от губ. правле- 
ний и палат В. у. получали указы. В. у. 
были упразднены в 1862 г., когда они, бу- 
дучи слиты в одно с губернскими комитета- 
ми общественного здравия и оспенными, 
были заменены врачебными отделениями при 
губернских правлениях. 

Лит.: Инструкция врачебных управ 49 ялваря 
1797 г. («Свод законов Российской империи, пове- 
лением государя императора Николая Павловича со- 
ставленный», т. ХИТ_Уставы благочиния, СПБ, 
1842); «Свод учреждений и уставов по гражданской 
части»— этот «Свод» в 1857 г. появился уже под на- 
именованием «Устава врачебного»; в основу «Свода» 
и «Устава» легла «Инструкция врачебного управле- 
ния», к-рая нередко цитируется и в «Своде узаконе- 
ний и распоряжений правитеяьства по врачебной и 
санитарной части империи», выпуски 1—3, СПБ, 
1895—98; Фрейберг Н., Врачебно-санитарное за- 
конодательство в России, СПБ, 1913. А. Успенский. 

ВРАЧЕБНАЯ ЭТИКА, вид профессиональ- 
ной этики, касающийся деятельности и по- 
ведения представителей врачебной профес- 
сии. Проф. этика— приложение общих по- 
нятий о нравственности к той или другой 
отрасли проф. деятельности. Взгляды на 
сущность и происхождение этических воз- 
зрений у разных авторов различны. В то 
время как для Канта этика есть «категори- 
ческий императив», представление о долге, 
к-рый висит над людьми, как нек-рая вну- 
тренняя принудительная сила,—в марксист- 
ском понимании этика—лишенные абсолют- 
ной категоричности правила поведения, дик- 
туемые классовым интересом и классовым 
самосознанием и меняющиеся на протяже- 
нии веков у разных народов и соц. групп, 
в зависимости от экономических, классовых 
и политических условий. 

Конкретные этические вопро- 
сы, с к-рыми встречается врач, касаются 
трех сторон его деятельности; 1) взаимоот- 
ношений с б-ным, 2) взаимоотношений вра- 
чей между собой и 3) взаимоотношений с соң. 
коллективом. При этом эти три категории 
взаимоотношений могут ветупать в кон- 
фликт и дать повод к трудно разрешимым 
этическим проблемам. Если ряд элементар- 
ных правил поведения врача (честность и 
добросовестность в исполнении своих обя- 
занностей, высокая требовательность к сво- 
им знаниям, умению и работе, недопусти- 
мость затягивания лечения для извлечения 
материальных выгод или рекламирования 
изкорыстных соображений негодных средств) 
является совершенно очевидным, то значи- 
тельно слозкнее обстоит дело с такими во- 
просами, как использование б-ного для нужд 
мед. преподавания или для научного экспе- 
риментирования. Здесь интересы б-ного и 
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коллектива могут друг другу противоре- 
чить, и для врача возникает необходимость 
наиболее безболезненного их согласования. 
В области взаимоотношений врачей между 
собой возникают вопросы о степени соблю- 
дения интересов товарища по профессии и 
границ конкуренции и других столкновений 
на почве проф. мед. деятельности. В этой 
области гековой опыт общения врачей ме- 
жду собой на проф. поприще выработал из- 
кестный неписанный кодекс этических пра- 
вил, нарушение к-рых считается во врачеб- 
ной среде предосудительным (напр., выска- 
занный перед б-ным неодобрительный от- 
зыв о способах и методе лечевия больного 
предшествующим врачом, неосновательный 
отказ от участия в консультации у посте- 
ли больного и т. д.). 

Но бывают случаи, когда и традиции тол- 
кают на неправильное поведение, как, напр., 
на сознательное замалчивание ошибок, а 
иногда и недобросовестности своего товари- 
ща из ложно понятого чувства коллегиаль- 
ности (что особенно часто бывает на сулеб- 
ной экспертизе), злоупотребления врачеб- 
ной рекламой и т. п. Возникают также во- 
просы, насколько этично пользоваться го- 
сударственными и общественными леч. за- 
ведениями для лечения б-ных, обслуживае- 
мых в порядке частной платной мед. прак- 
тики, о даче удостогерений (сан. надзор) и 
свидетельств о бслезни (трудовая экспер- 
тиза, определение на военную службу) боль- 
ным, пользуемым в порядке частной платной 
практики (опасность скрытой формы взят- 
ки) и т. д. Здесь плохо понимаемые правила 
врачебного поведения могут итти в разрез 
с интересами б-ного и коллектива. 

Если для капиталистической медицины с 
преобладанием в ней частной практики и 
с неприкосновенностью завесы, покрываю- 
щей врачебные дисциплины и деятельность 
для непосвященных, типичными являются 
конфликты в области первых двух катего- 
рий взаимоотношений, конфликты, совер- 
шенно неустранимые при системе частно- 
капиталистической медицины, то для обще- 
ственной медицины характерны иные пред- 
ставления о В. э. и иные этические конфлик- 
ы. Так, не этичным, с точки зрения обще- 
ственной медицины и интересов коллектива, 
следует признать саботирование германски- 
ми врачами работы страховых касс, орга- 
низованное недопущение ими молодых ра- 
ботников к участию в работе страховых 
касс, преобладание принципов корпоратив- 
ных интересов «врачебного сословия» над 
интересами коллектива. Принципы совет- 
ского здравоохранения коренным образом 
оздоравливают и тенденции этических на- 
чал в медицине. Гос. организация здраво- 
охранения, общедоступность и бесплатность 
медицины, построение ее на соц. основах с 
изгнанием или ограничением частной прак- 
тики, сан. просвещение, постепенно срываю- 
щее пелену таинственности со всех дейст- 
вий представителей врачебного сословия, — 
все это воспитывает врача как сознатель- 
ного члена коллектива, устапавливает бо- 
лее чистую атмосферу во взаимоотношениях 
между врачом и б-ным и врачей между со- 
бой и радикально уничтожает меркантиль- 


ный дух, продолжающий господствовать в 
этой области в ряде буржуазных стран. 
Принципы советской медицины снимают 
основной камень преткновения в области 
В. э.—вопрое об оплате врачебной помощи 
и советов. С другой стороны, возникает ряд 
других требований к врачу, нарушение ко- 
торых должно считаться в условиях обще- 
ственной медицины не-этическим поступком. 
Сюда относится, напр., отказ безработных 
врачей в городах ехать на работу в деревню. 
Кроме таких отдельных частных вопросов, 
этика врача всецело покрывается общими 
требованиями, предъявляемыми коллекти- 
вом к своему члену; В. э. не может рассма- 
триваться как нечто обособленное от общих 
основ нравственности и морали в данной 
социальной группе. 

Лит.: Каутский К., Этика и материалисти- 
ческое понимание истории, М., 192%; Молль А., 


Врачебная этика, СПБ, 1903; Вересаев В., За- 
писки врача, М., 7. т. Брон. 


19 
ВРАЧЕБНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ (франц. 
зигуеШапее), специальный термин, вве- 


‚ денный в практику международных мер 


борьбы с эпидемиями и оформленный соот- 
ветствующими статьями международных сан. 
конвенций. Прежние мероприятия по охра- 
не границ от заноса эпид. б-ней, особенно 
чумы и холеры, сводились к т. н. полицей- 
ским, или карантинным, мерам, чрезвычайно 
стеснительным для пассажиров и резко 
нарушающим интересы торговли (запреще- 
ние ввоза товаров, закрытие границ, мно- 
годневные карантины и пр.). Только в 
1893 г. на Дрезденской международной сан. 
конференции была отменена эта, стеснитель- 
ная карантинная система, и введены новые, 
более упрощенные и необременительные 
методы борьбы с этими эпидемиями и соот- 
ветствующие меры охраны границ. Вместо 
карантинов введены: а) т. н. обсервация на 
срок, не превышающий инкубационного 
периода данной б-ни, и лишь в строго опре- 
деленных в конвенции случаях, б) врачеб- 
ное наблюдение. В последующих междуна- 
родных конвенциях (1903, 1912 и 1996) 
эти мероприятия были определены более 
точно. Конвенция 1926 г. (Париж) во вводной 
своей части так определяет этот термин: 
«слово „ѕигуеіапсє“ (врачебное наблюдение) 
обозначает, что лица не изолируются; они 
тотчас же получают свободную „практику“, 
но о них немедленно сообщается сан. вла- 
стям тех местностей, куда они направляются, 
и они подвергаются там врачебному иссле- 
дованию, определяющему состояние их здо- 
ровья». И врачебное наблюдение и обсер- 
вация могут, согласно конвенции 1926 г., 
применяться только в особых случаях, ко- 
гда, например, сан. власть порта имеет дело 
ст. н. зараженным судном, т.е. таким, где 
были обнаружены случаи заразных б-ней, 
предусмотренных конвенцией, и то лишь в 
течение периода, предшествовавшего при- 
бытию судна в порт и равного инкубацион- 
ному периоду соответствующей б-ни. Сан. 
власть имеет право в этих случаях прове- 
сти ряд мер и применить к пассажирам суд- 
на или обсервацию или В. н. На сухопут- 
ных границах В. н. может применяться, если 
пассажиры едут из тех местностей, где ‹об- 
наружен не занесенный случай чумы или 
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желтой лихорадки, или когда случаи холе- 
ры образуют очаг, или сыпной тиф и оспа 
существуют в эпидемической форме» (ст. 10 
Конвенции 1926 г.). При В. н. пассажиры 
имеют право немедленного дальнейшего пе- 
редвижения, но, по прибытии на место их 
назначения, они также обязаны сообщить 
свой адрес местному сан. надзору; и в те- 
чение возможного инкубационного периода 
(при чуме-—6 дней, при холере—5 дней) 
они находятся на учете сан. надзора. Ме- 
ждународные мероприятия, указанные вы- 
ше, : согласно Конвенции 1926 г., приме- 
няются по отношению лишь к след. инфек- 
циям: чуме, холере, желтой лихорадке, ос- 
пе и сыпному тифу. А. Сысин. 

Врачебное наблюдение применяетея и 
внутри страны по отношению к ли- 
цам, приходившим в соприкосновение с за- 
болевшими нек-рыми заразными б-нями. По 
определению Ученого мед.советапри НКЗдр. 
РСФСР «В. н. называется такая форма вра- 
чебного надзора за, лицами, признаваемыми 
опасными в смысле распространения опре- 
деленной заразной болезни, при которой ли- 
ца эти не изолируются и не подвергаются 
никаким стеснительным мерам и допуска- 
ются к продолжению их обычных занятий, 
но обязываются показываться в определен- 
ные сроки врач.-саңитарному надзору. для 
исследования, исполнять все предписания 
врача относительно соблюдения необходи- 
мых предосторожностей и уведомлять соот- 
ветствующую санитарную власть о всякой 
перемене места жительства». Такое В. н. 
применяется, например, по отношению к ли- 
цам, бывшим в соприкосновении с больным 
сыпным или возвратным тифом (после дезин- 
секции тела и одежды лица эти остаются под 
В. н. в течение двух недель), с больным на- 
туральной оспой (после прививки оспы лица 
эти остаются под В. н. в течение двух не- 
дель), с больным сапом (В. н. в течение не 
менее 10 дней). Те же сроки В. н. установ- 
лены и сан, заководательством Украины. 


Лит. Фрейберг Н. Г., Международная 
санитарная конференция 1926 г., М., 1927; «Санитар- 
ное законодательство», под ред. А, Н. Сысина, м., 
4996; «Сборник действующего законодательства по 
медико-санитаппому и аптечному делу в УССРь, 
Харьков, 1923. 


ВРАЧЕБНО- НАБЛЮДАТЕЛЬНЫЕ. СТАН- 
ЦИИ И ПУНКТЫ, учреждены, гл. обр., на по- 
бережьи морей для сан. охраны морских гра- 
ниц от заносав страну заразных б-ней. В виду 
особых сан.-эпид. условий морского транспор- 
та, сан. охрана морскихграниц издавна, яв- 
ляется предметом особой заботы государств 
всего мира. Целый ряд мер международного 
характера по сан. охране границ от запоса 
заразных болезней был установлен Нариж- 
ской сан. конвенцией в 1903 г. и подтверж- 
ден сан. конвенциями 1912 г. и 1996 г. (см. 
Конвенции). Согласно «Временному полозке- 
нию о сап. охране границ СССР» 1925 г. 
(лля осуществления мер сан. охраны морских 
границ СССР), союзными республиками уч- 
реждены морские В.-н. с., не менее одной 
на побережьях каждого из морей, по к-рым 
проходит государственная граница СССР; 
во всех же остальных наиболее посещаемых 
портах СССР учреждены морские В.-н. п. 
В портах мало посещаемых обязанности 


. сганции-изоляторы, 
. чечную, лабораторию с 4 отделепиями (чум- 


" В.-и. п. могут быть возложены на местные 


органы мед.-сан. надзора порта. В.-н. с. ип. 
должны иметь следующее сан. устройство: 
обсерватор-баню, пра- 


ное, сан.-гиг., бактериологическое и кли- 
ническое), приемный покой, аптеку, дезин- 
фекционную установку и дератизационную 
аппаратуру, затем пловучие (лодки, мотор- 
ный катер) и сухопутные перевозочные сред» 
ства и, наконец, службы-—кухню, сарани и 
помещения для персонала; пункты же—изо- 
лятор, души или ванну, лаборатории по- 
ходного типа, бакт. и сан.-гиг., дезинфек- 
ционную камеру, аппаратуру для дезинфек- 
ции и дератизации судов и аптеку. Штат 
станции или пункта следующий: заведываю- 
щий, дежурные врачи и помощники врачей, 
заведывающий лабораторией, лаборант, заве- 
дывающий хозяйством, санитары, дезинфек- 
ционный отряд, крысоистребительный отряд 
и хозяйственный персонал. Морские В.-н. с., 
имея необходимые санит. установку, обо- 
рудование и штат, могут принимать для 


. полной сан. обработки всякого рода’ суда 
(пассажирские, буксирные, паломнические), 


опасные по той или иной инфекции. В.-н: п. 
как имеющие неполное сан. оборудование и 
ограниченный штат могут принимать для 

сан. обработки не все прибывающие в порт 
суда; они не принимают а) судов, на к-рых 
находятся или были во время морского пе- 
рехода б-ные чумой или холерой, 6) судов, 


: имеющих на борту вообще более 10 0-ных 
‚ заразными б-нями; эти суда направляются 


В.-н. п. на ближайшую В.-н. с. Согласно 
«Временному положению о сан. охране гра- 
ниц СССР», все суда, прибывающие из-за 


‚ границы делятся по их сан. состоянию на 


зараженные, подозрительные и незаражен- 
ные. Зараженным считается судно, на ко- 
тором имеются больные-—чумой, холерой, 
желтой лихорадкой, сыпным или возврат- 
ным тифом и оспой—или были случаи холеры, 
чумы или желтой лихорадки в течение по- 
следних 7 дней, возвратного тифа—в тече- 
ние последних 8 дней и сыпного тифа и оспы 
в течение последних 14 дней перед прибы- 
тием к порту СССР. Подозрительным счита- 
ется судно, на к-ром были случаи холеры, 
чумы, желтой лихорадки, сыпного или воз» 
вратного тифа и оспы при выходе судна из 
порта отправления или во время перехода, 
но не было ни одного нового случая заболе- 
вания названными б-нями (по холере, чуме 
и желтой лихорадке в течение последних 
7 дней, по возвратному тифу— последних 
8 дней ипо сыпному тифу и оспе—в течение 
последних 14 дней перед прибытием к порту 
СССР). Незараженным признается судно, 
к-рое, прибывая хотя бы из зараженного 
порта, не имело случаев чумы, холеры, желтой 
лихорадки, сыппого и возвратного тифов и 
оспы ни при выходе из порта отправления, 


‚ ни во время морского перехода, ни в момент 


прибытия в порт СССР. 

В зависимости от категории судна, (зара- 
женное, подозрительное и незараженное), 
В.-н. станцией и пунктом применяются к су- 
дам те или иные сан. меры, согласно «Вре- 
менному положению о сан. охране границ 
СССР». В частности, на В.-н. с. и п. возла- 


гаются след. обязанности. 1. Встреча дежур- 
ным врачом для производетва сан. осмотра 
приходящих в порт и отходящих судов:загра- 
ничного плавания. Каждое судно, прибыв- 
шее из-за границы в порт СССР, останавли- 
вается на указанном ему портовыми вла- 
стями месте и поднимает на фок-мачте жел- 
тый флаг, а если на судне иместся б-ной 
заразной б-нью (чумой, холерой, желтой ли- 
хорадкой, оспой, сыпным или возвратным 


тифом)—черный флаг. Судпо остается под 
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станция; 7—мосты; 8—конюшни; 


барак; 
22--цейхгауз; 
ционное здание; 


желтым или черпым флагом до того момента, 
когда ему будет представлено дежурным вра- 
чом станции или пункта право «свободной 
практики» с сан. точки зрения. До произ- 
водства сан. осмотра судна никто, кроме 


лоцмана, не может входить на судно или схо- · 
дить с него; до разрешения дежурного врача · 
станции или пункта никакие органы власти. 


не могут делать никаких распоряжений о вы- 
садке пассажиров, выгрузке товаров, скота 
и пр. 2. Производить опрос капитана судна 
и судового врача (если таковой имеется на 
судне) для выяснения санитарных условий 
прибывшего судна; ответы опрошенных за- 
носятся в печатный бланк опросного листа 
установленной формы, подписываемый капи- 
таном и судовым врачом. Полученные све- 
дения проверяются врачом станции или пун- 


кта путем осмотра санит. документов (санит. . 
патент, документы, удостоверяющие произ-. 


водство санитарных мер в порте отправления 
или попутных портах). 3. По выяснении сан. 
условий судна путем опроса капитана или 


врача судна и проверки документов, пред- | 


ставитель В.-н. с. или п. (дежурный врач) 
производит сан. осмотр помещений судна, 
в зависимости от сан. условий относит дан- 
ное судно (руководствуясь «Временным по- 


к той или иной категории сан. состояния и 
или немедленно выдает судну сан. разреше- 
ние на право свободной практики (плава- 
ния) или предписывает судиу произвести те 
или иные сан. меры, руководствуясь дей- 
ствующими положениями. 4. Лица, прибыв- 
шие из местностей, зараженных чумой, хо- 
лерой, желтой лихорадкой, сыпным или воз- 
вратным тифом или оспой, а также лица, 
сами заявляющие о своем нездоровьи, или 
на к-рых другие пассажиры указывают как 


План расположения 
помещений ·. Феодо- | 
сийской морсксй вра- 1 
чёбно - наблюдатель- | 
ной станции, | 
і 
| 
| 


` . . 1 
1-—ворота; 2—калитки; 3—водохранилище на 550.000 л; 4—покойницкая; 5--сарац; 6—насосная р 
9—помещение для опытных животных; | 

11, 18, 18, 20 —помещения для сотрудников станции; 12—наблюдательная будка; 14—заразный 
15—соматическая больница; 16 —ледоделка; 
23—сторожевая наблюдательная ‘вышка; 24—канцелярия; 
26— нижнее обсервационное , здание; 
29—бани; з0—дезинфекционное и дезинсекционное помещения. 


10—лаборатория; 


19—кухня; 21—прачечная; 
25—верхнее обсерва- 
28— котельная; 


17—ипристань; 


27—олектростанция; 


на б-ных,—подвергаютен врачебному осви- 
детельствованию. В случае, когда судно при- 
знано «зараженным», врачебному осмотру 
подвергаются все лица, экипажа судна и 
пассажиры. 5. Обнаруженные на судне боль- 
ные (чумой, холерой, желтой лихорадкой, 
выпным или возвратным тифом или оспой) 
выделяются и перевозятся на берег в спе- 
циальные изоляционные помещения при 
В.-н. с. или п. Больные прочими заразными 
болезнями отправляются в соответствующее 
леч. учреждение. 6. Лица, приходившие в 
соприкосновение с б-ными чумой, холерой, 
желтой лихорадкой, помещаются в обсер- 
вационные помещения. при В.-н. с. или п. 
При обсервации производится полная обра- 
ботка обсервируемых— мытье в бане, дезин- 
фекция, дезинсекция. Мед.-сан. обслужива- 
ние и питание обсервируемых производятся 
на станции или пункте бесплатно. Срок об- 
сервации устанавливается в 5 суток при 
чуме, холере и 6 суток при желтой лихо- 
радке. В нек-рых случаях обсервация раз- 
решается на самом судне с согласия капи- 
тана и при условии наличия на судне врача. 
и дезинфекционной камеры. 7. Установле- 
ние врачебного наблюдения (см.) за лицами, 
прибывшими на зараженных судах. 8. Сан. 


ложением о санит. охране границ СССР») | обработка судна. Дезинфекция, дезинсекция 
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и дератизация на судах применяются в слу- 
чаях, предусмотренных «Временным поло- 
жением о санитарной охране границ СССР» 
(к судам зараженным и подозрительным). 
Кроме того, дезинфекция и дезинсекция мо- 
гут применяться в случаях явно антисани- 
тарного состояния судов и при установле- 
нии скученности пассажиров. Дезинфекции 
и дезинсекции могут подвергаться судовые 
помещения, грузы, багаж и т. д. На судах, 
зараженных холерой, дезинфекции подвер- 
гается питьевая и балластная вода. Дезин- 
фекция и дезинсекция экинажа судна и пас- 
сажиров (мытье в пропускной бане, дезин- 
фекция и дезинсекция белья, одежды, бага- 
жа) производятся в приспособленных для 
этой цели помещениях при В.-н. с. и п. 
Дератизация (см.) применяется в случаях, 
предусмотренных «Временным положением 
о сан. охране границ СССР» и, кроме того, 
при обнаружении на судне обилия крые или 
массовой смертности среди них—в случае 
обнаружения на судне чумных крыс. Кроме 
того, станцией или пунктом применяются 
меры против перехода крыс с судна на бе- 
рег и обратно, для чего прикрепляются 
щиты, воронки, нашвартовы круги и пр. 
9. Производство предохранительных приви- 
вок холеры и оспы экипажу и пассажирам. 
10. Санитарно-просветительная работа сре- 
ди экипажа и пассажиров. 

В СССР имеются след. станции, обла- 
дающие всеми необходимыми установками 
и средствами для приема судов в соответ- 
ствии с Междунар. сан. конвенцией и ст. 33 
«Временного положения о сан. охране границ 
СССР»: на побережьи Черного моря — 
в Феодосии (см. рис.), Одессе, Новороссий- 
ске (строится взамен б. Чумного городка 
и В.-н. п.) и Батуме; на Каспийском 
море—в Баку, Красноводске и 12-футо- 
вом рейде в Астрахани; на Балтийском 
море—в Ленинграде (строится взамен 
В.-н. п.); на Белом море (Северная Дви- 
на)—в Архангельске; на побережьи Т их 0- 
го океана — во Владивостоке. — Мор- 
ские В.-н. пункты, обладающие устройст- 
вами и оборудованием, обеспечивающими, в 
случае необходимости, применение к судам 
сан. мероприятий в соответствии с Между- 
народной сан. конвенцией и «Временным по- 
ложением о сан. охране границ СССР»—сле- 
дующие: на Черном море-—в Нико- 
лаеве, Херсоне, Евпатории, Севастополе, 
Ялте, Керчи, Туапсе, Поти, Сухуме; на 
Азовском море-—в Ростове-на-Дону, 
Таганроге, Мариуполе, Бердянске, Ейске, 
Темрюке; на Каспийском море— 
в Махач-Кала (б. Петровск) и Ленкорани; на 


Балтийском море—в Кронштадте, | 


Шлиссельбурге; на Северн. Л едови- 
том океане—в Мурманске; на Тихом 
океане-—в Тетюхе, Самарге, Советской 
Гавани, Большерецке (Камчатка), Петропав- 
ловске (Камчатка), Александровске (Саха- 
лин) и Николаевске-на-Амуре. 

Лит.: Фрейберг Н., Международная сани- 
тарная конференция 1941 г., «Вестник Общественной 
Гигиєны, Судебной и Практической Медицины», 1942, 
№ 5—6; его же, Междунаролная санитарная кон- 
ференция 1926 г., М., 1927; Временное положение 
о санитарной охране границ СССР («Собрание законов 
и распоряжений Рабоче-Крестьянского Прэвитель- 
ства СССР», № 69, 2 ноября 1996 г.). А. Метакса. 


ВРАЧЕБНО - ПИТАТЕЛЬНЫЕ ПУНКТЫ, 
особый вид лечебно-профилактич. учрежде- 
ний для оказания лечебной и продовольств. 
помощи. Различают несколько типов их: 

1. Врачебно - продовольствен- 
ные (лечебно-продовольственные) пунк- 
ты для с.-х. рабочих. Во второй по- 
ловине ХІХ в. на Ю. и Ю.-В. России, в свя- 
зи с развитием капиталистических форм 
сельского хозяйства, стало быстро расти 
большое движение с.-х. рабочих. Движение 
обусловливалось: 1) малоземельем крестьян 
в губерниях, выделявших рабочую силу, 
2) избытком там рабочей силы, 3) крайней 
степенью нужды крестьянства, 4) отсутетви- 
ем или недостатком рабочих рук на Ю. и 
Ю.-В. России и 5) недостаточным распро- 
странением с.-х. машин. Ежегодно весной 
из губерний Центрально-Черноземной поло- 
сы, из северной Украины, со среднего По- 
воложья в бывшие Бессарабскую, Херсон- 
скую, Екатеринославскую, Таврическую, 
Оревбургскую, Уральскую губернии, а 
также Самарскую, Саратовскую и на Сев. 
Кавказ направлялись сотни тысяч с.-х. ра- 
бочих с тем, чтобы ‘по окончании полевых 
работ вернуться обратно. Неорганизован- 
ным путем ежегодно передвигалось около 
3 млн. этих рабочих. Быв. Херсонская губ. 
поглощала до 125 тые. рабочих, Самарская— 
270 тыс., Сев. Кавказ—250 тыс. Рабочие 
двигались по железным дорогам, водой 
(Днепр, Волга) и грунтовыми дорогами. 
Впервые на сан. значение движения рабо- 
чих масе было обращено внимание в 1875 г. 
П губернским съездом врачей Херсонского 
земства, вырабатывавшим план борьбы с 
сифилисом. ХІ съезд врачей той же губер- 
нии в 1888 г. включил надзор за Нришлыми 
рабочими в программу деятельности сан. 
врачей. В 1889 г. д-р М. С. Уваров составил 
программу исследования с.-х. рабочих: 1) в 
пути, 2) на рынках найма и 3)на месте тру- 
да. Последнее проводилось обследованием 
с.-х. экономий. Надзор и обследование в 


‚ пути и на рынках найма вели организовы- 


вавшиеся особые врачебно-продовольствен- 
ные пункты. Наблюдение за с.-х. рабочими 
являлось сан. мерой потому, что вследствие 
тяжелых условий передвижения и питания 
с.-х. рабочие «служат благоприятной сре- 
дой для всякого рода заболеваний и при 
своей подвижноети являются распростра- 
нителями заразных заболеваний по губер- 
ниям» (Н. И. Тезяков). Первый врачебно- 
продовольственный пункт был открыт в 
феврале 1892 г. в г. Елисаветграде. Основ- 
ные положения надзора, принятые санитар- 
ной организацией б. Херсонской губ., были: 
1) отсутствие принудительности, 2) доступ- 
ность и бесплатность мед. помоши, 3) пре- 
доставление дешевой горячей пиши, 4) ре- 
гистрация прохолящих рабочих в целях 
изучения рабочего движения. В б. Херсон- 
ской губ.число врачебно-продовольственных 
пунктов, постепенно увеличиваясь, достиг- 
ло 14; в 1897 г. такие же пункты появились 
в Самарской губ., наибольшее их число бы- 
ло 10; в 1899 году в б. Ккатеринославской 
туб. наибольшее число—2® и в б. Симбир- 
ской губ.—4; в 1901 году в Низкегородской 
губ.—2; в 1903 году в Саратовской губ. — 
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с наибольшим числом 9; затем в Костром- 
ской губ. —2. Число пунктов временами 
менялось. Наиболее устойчивы были они в 
Саратовской, Екатеринославской (см. рис.) 
и Нижегородской губерниях, где и суще- 
ствовали до начала революции. Ќ деятель- 
ности В.-п. п. относились: 1) амбулаторный 
прием б-ных с бесплатной выдачей медика- 
ментов; стационарная помощь оказывалась 
в ближайшей б-це; 2) отпуск по себестои- 
мости горячей пищи, хлеба и чая; 3) предо- 
ставление бесплатного ночлега (не везде, 
гл.обр., в б. Екатеринославек. губ. и нек-рых 
пунктах б. Саратовской губ.); 4) регистрация 
движения. Амбулаторпая регистрация об- 
наружила, что %,6—14,5% числа зареги- 
стрированных проходяших' ‘рабочих больны. 
Состав болезней различен: преобладали 
болезни органов пищеварения, зрения, ор- 
ганов движения, инфекционные и травмы. 
Питательная помощь заключалась в отпуске 


Лечебно - питательный 
пункт при ст. Алмав- 
ная Екатериносл. губ. 
(1912 г.). 


1--чалата; 2—ваведующий; 8—кладовая; 4—ко- 


ридоры; 5—столовая; 6—амбулатория; 7—слу- 
житель; 8-—кухня; 9—ночлежная мужская; 
10—ночлежная женская; 11-—тамбур. 


по себестоимости хлеба, обедов и чая. Твер- 
дых пищевых раскладок не было. Они коле- 
бались в зависимости от цен на продукты 
и других причин. В среднем, на ‘пригото- 
вление одного обеда употребляли: мяса 
100,0—150,0, картофеля. 200,0—400,0, ка- 
пусты 50,0—75,0, хлеба 400,0. Продажная 
цена обеда 5—11 коп., чая с сахаром (2 кус- 
ка) 2—8 коп.; около 10% отпускалось бес- 
платно. Размеры деятельности врачебно- 
продовольственных пунктов могут характе- 
ризовать данные б. Саратовской и б. Ека- 
теринославской губерний. В 1912 голу на 
5 пунктах б. Саратовской губ. зарегистри- 
ровано рабочих 44,6 тыс., отпущено обе- 
дов 24,9 тыс., порций чая 22,3 тыс., принято 
больных—8.730. На 13 пунктах б. Екате- 
ринославской губ. зарегистрировано 33,2 
тыс. рабочих, отпущено обедов 26,2 тыс., 
порций чая 50,7 тыс., принято больных— 
2.136, ночевало 46 тыс. чел. Карточная ре- 
гистрация определяла возрастно-половой 
состав рабочих, местожительство, напра- 
влепие движения, время в пути, условия 
найма, заработок. В ряде пунктов, особен- 
но в б. Екатеринославской губ., предостав- 


лялся бесплатный ночлег. Симбирское зем- 


ство делало попытку ввести на пунктах 


посреднические по найму рабочих функции. 
Самарское земство пробовало через пункты 
спабжать по себестоимости рабочих косами, 
серпами и т. д. На всех пунктах велась 
сан .-просвет. работа, пункты б. Екатерино- 
славской губ. имели библиотечки. Разме- 
щались пункты в наемных помещениях, 
но были и специально построенные времен- 
ные, облегченного типа здания (Саратов- 
ская, б. Екатеринославская губ.). Обыч- 
ное время открытия май-август. Штат: за- 
ведывающий—врач или студент Х семест- 
ра, помощник— студент, 2—3 чел, обслужи 
вающих столовую. Земство ассигновыва- 
ло на содержание пункта 250—750 рублей. 
Лит.: Тезяков Н. И., Рынки найма с.-х. 
рабочих на юге России в санитарном отношении и 
врачебно-продовольственные пункты, вып. і и ®, 
СПБ, 190%; его же, К вопросу об исследовании 
в санитарном отношении с.-х. рабочих и организации 
за ними врачебно-санитарного надзора («Труды У 
Съезда об-ва русских врачей в память Н. И, Пиро- 
гова». СИБ, 1894); его же, Об организации лечебно- 
продовольственных · пунктов для ‘отхожих рабочих 
труды УТ Съезда о0б-ва русских врачей в память 
И. Пирогова», Киев, 1896); Короленно С., 
о труд в хозяйствах владельческих 
и перелвижение рабочих, СПО, 1892; Смидо- 
вич А., Лечебно-продовольственные пункты («Тру- 
ды Х Губернского съезда земских врачей и представи- 
телей Екатеринославской губ.», Екатеринослав, 1910); 
Гран М., Сел.-хоз. рабочие, хутора и экономии 
Самарской туб. в санитарном отношении, Самара, 
1899; Соловьев 3. П., Очерк деятельности ле- 
чебно-продовольственных пунктов на рынках найма 
с.-х. рабочих Саратовской губ. в 1908 г., «Врачебно- 
сан. хроника Саратовской губ.», 1909, №4. П. Козлов. 
2. В.-п. п. для беженцев во вре- 
мя империалистской войны устраивались 
как правительством (Татьянинский комитет, 
военнов ведомство, Красный Крест), так и 
общественными организациями (Земский 
союз, Союз городов, благотворительные об- 
щества, комитеты разных служащих и т. п.); 
В.-п. пункты общественных организаций 
по размерам своей деятельности во всей 
России составляли, в среднем, 58,39%. Зем- 
ским и Городским союзами помощь произ- 
водилась все время объединенно, и началась 
она эпизодически еще в октябре 1914 г. в 
польских губерниях, в марте 1915 г.—в Га- 
лиции и в мае 1915 г.—в Литве, а в массо- 
вом масштабе проводилась ими на фрон- 
тах и в тылу с августа по декабрь 1915 г. 
(см. Беженство). Необходимость в спе- 
циальном врачебно-продовольственном об- 
служивании беженских масс вызывалась 
тем, что эти массы состояли преимуществен- 
но из детей, женщин и стариков, содержа- 
ли большое число хроников и увечных, на- 
ходились без крова, были плохо одеты и, 
ослабевши физически и морально, подвер- 
гались в пути и передвижении всем пре- 
вратностям погоды, местности и другим 
внешним воздействиям, особенно разного 
рода инфекциям. Первые В.-п. п. в прифрон- 
товых местностях преследовали только про- 
довольственные цели, были передвижные 
и состояли (в Галиции) из 2 котлов, 4 ки- 
пятильников и кухонных принадлежностей, 
при чем все имущество пункта помещалось 
на 2 парные подводы. Весь пункт должен 
был обслуживать, в среднем, 500 чел.в день, 
персонал его состоял из 3—5 чел., б. ч. сту- 
дентов.Лишь постепенно, с увеличением раз- 
меров беженского движения и с появлени- 
ем среди беженцов больных, В.-п. пунктам 
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стали придавать также и врачебные, пре- 
имущественно противоэпидемические, функ- 
ции. В развитом виде В.-п. пункт обык- 
новенно, кроме питательной части (кухня, 
столовая, иногда хлебопекарня и ночлежка), 
имел еще в своем составе амбулаторию с пе- 
ревязочной и небольшой операционной и 
помещение для 2—3 коек (нормы мед. обо- 
рудования В.-п. п. опубликованы в № 29 за 
1915 г. «Известий Главного Комитета Зем- 
ского Союза»). Число В.-ц. п. для бежен- 
цев колебалось от 150 до 260. Общий объем 
их работы виден из след. цифр. На при- 
фронтовых В.-п. п. одного только Юго-за- 
падного фронта в течение июня—декабря 
выдано 9.863.287 пайков; на 81 В.-п. пунк- 
те из 254 тыловых пунктов в Течение сен- 
тября—октября было выдано 3.619.598 го- 
рячих обедов, не считая ужинов, чая и от- 
дельных порций хлеба. Работа отдельных 
пунктов резко колебалась, начиная с таких, 
к-рые отпускали в сутки 250—300 горячих 
обедов (малые ` пункты), от 2.500 до 5.000 
обедов (средние пункты) и кончая такими 
(Брянск, Орел, Смоленск), к-рые выдавали 
8.700, 9.700 и 14.200 обедов в сутки (боль- 
шие пункты). В большинстве В.-п. п. выда- 
валась горячая пища, чаще всего в виде 
одного блюда (щей или супа с 1//—1, ф. 
мяса или 1/,,-—1/, ф. сала), ав нек-рых пунк- 
тах еще и второго блюда (каши); кроме 
обеда, все получали чай (У Фф.), сахар 
(2 куска, или 1/, ф.) и хлеб—от 11/, до 2 ф. 
в день; там, где беженцы шли маршрутными 
поездами, иногда выдавался сухой паек в 
виде тех же количеств Хлеба, мяса, крупы 
(1/6 ф.) или картофеля (1—17, ф. на чело- 
века). На значительном числе пунктов детям 
выдавалось дополнительно молоко (от 1, 
до 1 бутылки) на каждого ребенка до 5 лет. 
Вее питание производилось бесплатно. По- 
мимо чисто продовольств. помощи, В.-п. п. 
сыграли большую роль в деле врачебно-са- 
нитарного надзора за движущимися бежен- 
цами, в частности, они широко поставили 
среди. беженцев предохранительные при- 
вивки. Когда в феврале 1918 г. был заклю- 
чен мир с Германией и вслед за этим в апре- 
ле начался оргавизованный обмен военно- 
пленными и беженцами, возник вопрос об 
организации врач.-сан.-питательной помощи 
и для указанных групп на пунктах обмена и 
на пути их следования, особенно в железно- 
дорожных узлах. При образованной в ап- 
реле 1918 г. Центральной коллегии о плен- 
ных и беженцах (ЦПентропленбеж) было 
1) создано специальное совешание (из пред- 
ставителей Земского союза, Союза городов, 
Красного Креста и Главного военно-сан. 
управления), в котором и было сосредо- 
точено все дело врачебно-сан. обслужива- 
ния пленных и беженцев, и 2) специальный 
отдел В.-п. п. был создан как при союзах, 
так и при Пентропленбеже. При этих новых 
условиях работы первонам. тип В.-п. п. под- 
вергся нек-рым изменениям и расширениям 
в связи с новыми требованиями жизни: на 
больших узловых пунктах пришлось для 
врачебной помощи беженцам открыть не 
только амбулатории, но и изоляционно-за- 
разные лазареты, соматические б-цы и даже 
такие спец. учреждения, как родильные 


‚ нриюты; в виду усиливавшихея тогда эпиде- 
‚ мий пришлось на В.-п. п. организовать пре- 
дохранительные прививки (против оспы, 


холеры и брюшного тифа), дезинфекцион- 


‚ ные учреждения, бани, прачечные, а также 


ночлежные дома, приюты для брошенных 
стариков и детей ит. д. Общее число пунк- 
тов, функционировавших для обслужива- 
ния пленных и беженцев, доходило до 160, 
при чем они делились (по характеру своей 
деятельности) на две категории-—погранич- 
но-пропускные (в Орше, Себеже и др.), где 
производилась приемка и сдача пленных и 
беженцев, и транзитно-пропускные, откуда 
обслуживаемые пленные и беженцы паправ- 
лялись к пограничным пунктам или внутрь 
страны. Отдел В.-п. п. после перехода учре- 
ждений Земского и Городского союзов в 
НКЗдрав продолжал функционировать в 
составе последнего до 1920 г. С этого года 
пункты постепенно стали обслуживать не 
только пленных и беженцев, но и красно- 
армейцев, принимая характер ‘изоляционио- 
пропускных пунктов (см.). 

3. В.-п. п. для переселенце С 
90-х гг. ХІХ в. по пути аы а ‘пе- 
реселенцев, при так наз. переселенческих 
пунктах, функционировали В.-п. п. в со- 
ставе столовых для отпуска чая и горячей 
пищи, с помещениями для временного пре- 
бывания и отдыха, а также с банями, пра- 
чечными, амбулаториями и б-цами—па Сы- 
зрано-Вяземской, Самаро-Златоустовской и 
Сибирской железных дорогах (подробный 
отчет об их конетрукции и работе -имеется 
в докладе В. И. Земблинова «О санитар- 
ных условиях массовой перевозки по же- 
лезным дорогам переселенцев и рабочих», 
помешенном в т. У «Трудов ІХ Пироговекого 
съезда»). Часть этих пунктов функциони- 
рует и в наст. время и ‘обслуживает те же 
труппы движущегося населения. 

4. В.-п. п. для голодающих, 
устраиваемые в целях борьбы с последствия- 
ми неурожая, б. ч. состоят только из од- 
ной столовой, в которой один раз в день 
выдается горячая пища, гл. обр. детям, а 
в отдельных случаях и взрослым. В цар- 
ской России такие столовые устраивались, 
гл. обр., обществ. организациями (Вольно- 
экономическое об-во, Пироговское об-во, 
Об-во охранения народного здоровья), зем- 
скими самоуправлениями, а также и Крас- 
ным Крестом. Лишь врачебно-продоволь- 
ственные отряды, организованные Пирогов- 
ским об-вом и земскими самоуправления- 
ми, наряду с чисто продовольств. помощью 
ставили себе задачей борьбу с теми эпиде- 
миями и заболеваниями (тиф, цынга и др.), 
к-рые являлись следствием голодовки. Во 
время голода 1921—22 г., охватившего 23 
губернии, большое количество столовых 
и разного рода В.-п. п. и отрядов было 
организовано не только советскими учре- 
ждөниями (центральными и местными), по 
также разного рода заграпичными органи- 
зациями [АРА (Ага-—«Атегісап Кепеѓ Ад- 
тіпіѕігаііоп>), германский Красный Крест, 
Миссия Нансена, Межрабпом и др.], послав- 
шими своих уполномоченных в пораженные 
голодом местности и развернувшими там 
большую работу; эти В.-п. п., кроме про- 
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довольственной помощи, вели большую вра- · 
чебно-санитарную и профилактическую ра- . 
боту и, в частности, вели специальные ис- 


следования зпоровья детей. 


'Лит.: Доклады правления Пироговского об-ва УІІ ° 


и дальнейшим Пироговеким съездам; «Итоги борьбы 


с голодом в 1921—1992 г», М., 1922; КлепиковА., · 


Питание беженцев, «Известия Всероссийского Союза 
Городов», 1915, № 920; Джонс В., Деятельность 
нитательных пунктов Союза городов по питанию 


безхенцев, ірій., 1916, № 94; Власов Н., Питание · 


беженцев на ст. Самара, ірій., 1916, № 25—26; Пи- 


тательный пункт для беженцев в местечке Чернобыль · 


Киевской губернии, «Известия Главного Комитета 
Всероссийского Земского Союза», 1915, № 25; Нев- 


ский В., Питательные пункты Всероссийского зем- · 


ского сотоза на Западном фронте, іріа., 1916, № 43— 
44; его же, Беженцы на Западном фронте дей- 
ствующей армии, ірій., 1916, № 45—46; Совещание 
заведующих врачебно-питательными пунктами Объ- 
единенного комитета Земского и Городского сою- 
зов, «Архив Городской Гигиены и Техники», 
№6—8. М. Рафес. 


ВРАЧЕБНЫЕ ОШИБКИ, род добросовест- : 


ных заблуждений врача в его суждениях и 
‘действиях при исполнении им тех или иных 
спец. врачебных обязанностей. Отсутствие 
в этих суждениях и действиях элементов 
преступления, как-то: явной небрежности, 
невнимательности, неосторожности или оче- 
видного невежества, а равно формально 
неправильных или незаконных моментов, 
позволяет отграничивать понятие В. о. от 
врачебных преступлений, за которые врач 
несет ответственность или в дисциплинар- 
ном или в обще-уголовном порядке; т. о., 
за В. о. как таковые врач формально не 


несет ответственности. Разграничение В. о. ' 


от преступных действий не всегда является 
легкой задачей и ведет к значительному ко- 


личеству недоразумений как в смысле лич- . 


ных тяжелых переживаний врача до само- 
убийства включительно, так и в смысле воз- 
буждения против него недостаточно обосно- 
ванных преследований со стороны судебной 
власти, особенно, по инициативе родствен- 
ников потерпевших. Преступления врача по 
небрежности часто трудно отличить от В. о. 
по незнанито, а это последнее еще труднее 
отграничить от невежества, тем более, что 
врач не может быть энциклопедистом во всех 
областях медицинского знания, не говоря 
уже о том, что никакой «нормы» знания во- 
обще быть не может. Понятие «неосторож- 
ность» столь же неясно: трудно, напр., ква- 
лифицировать поступок хирурга, к-рый, 
быть может, при недостаточн. показаниях 
решается на тяжелую операцию, влекущую 
за собой смерть б-ного. Эта операция при 
удаче могла бы спасти б-ного—и вызвала бы 
разговоры о смелости, инициативе, творче- 
стве, так же как после неудавшейся опера- 
ции, могли бы говорить о неосторожности, 
легкомыелии и т. п. Если, при сложной по- 
лоетной операции с обилием инструмента- 
рия, белья, тампонов, да еще при необхо- 
димости (напр., в клинической жизни) одно- 
временно рассказывать или читать лекцию 
о происходящем, хирург «забывает» в поло- 
сти живота тот или иной предмет, не так 
легко бывает определить, что это: небреж- 
ность ли, невнимательность или просто «не- 
счастный случай», который может быть 
с любым специалистом, производящим ту 
или иную работу, требующую большого 


нервного напряжения и технического искус-. 


1918, * 


| жениям медицины, 


ства. Самый факт, что подобного рода не- 
счастные случаи имеют место у виднейших 
представителей хирургии, говорит за то, что 
здесь решение вопроса о квалификации по- 
ступка врача не так просто. Будет, повиди- 
мому, правильнее такого рода несчастные 
случаи трактовать как В. о., что, разумеет- 
ся, не исключает возможности более точного 
анализа и иной квалификации этих ошибок 
в отдельных случаях. Существует, далее, 
значительная категория несчастных случаев, 
к-рая не может быть рассматриваема и как 
В. о., так как они представляют собой дей- 
ствительно несчастную случайность; сюда 
относятся, напр., случаи смерти при хлоро- 
формировании, вакцинации, энцефалогра- 
фии, при различных внутривенных влива- 
ниях ит. п. Предвидеть такую возможность, 
в частности, напр., явления ичдиосинкразии 
(см,), даже очень опытный врач не в состоя- 
нии, т. к. очень многие, казалось бы, совер- 
шенно невинные терәп. и диагностические 
методы и средства и почти все хир. методы 
содержат в себе ту или иную опасность пока 
еще непредвидимых осложнений и даже 
смерти. Наконец, врач, как и всякий работ- 
ник, в зависимости от полноты его образова- 
ния, личных качеств и даже от некоторых 
этапов и переживаний в его личной жизни, 
имеет право на тот или иной «брак» в своем 
производстве, тем более, что в медицине эле- 
менты науки еще в значительн, степени свя- 
заны с элементами интуиции и искусства. 

Все В. о. можно разделить по их про- 
исхождению на объективные и субъ- 
ективные. Первым и важнейшим объек- 
тивным моментом следует считать несо- 
вершенство наших практических и теорети- 
ческих знаний, к-рые, по существу своему, 
и не могут быть абсолютно точными. Все 
действия врача, поскольку он стремится 
сделать их рационально-научными, имеют в 
своей основе ряд теоретических предпосы- 
лок; эти же последние непрерывно видоизме- 
няются, нередко одна другой противоречат, 
часто вовсе отпадают как ошибочные. До 
ближайшего времени смотрели на дизенте- 
рию как на кровавый понос; теперь же 
укрепляется мнение, что патолого-физиоло- 
гически дизентерия—спастический запор. 
В середине и конце ХІХ в. врачи боролись с 
температурной реакцией сначала с помощью 
рвотных, а затем жаропонижающих средств; 
в наст. время эти взгляды существенно изме- 
нились. Общеизвестны колебания во взгля- 
дах на болезни почек, крови ит. п. Нередко, 
т. о., обнаружение В. о. принципального 
характера выпадает на долю лишь после- 
дующих поколений. Итак, в основе В. о. 
часто лежат ошибки самой врачебной науки. 
С другой стороны, если врач видит в меди- 
цине, по преимуществу, искусство и не уде- 
ляет должного внимания научным дости- 
он может при своих 
ошибках навлечь на себя обвинение в «не- 


| использовании всех возможностей», диктуе- 


мых теорией и практикой современности; 
В. о. здесь. вырастает уже в преступление. 
Если же врач хочет быть современным. и в 


‚ основу своих действий кладет только свежие 


научные данные, казалось бы логически 
правильные, скрепленные экспериментом, 
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он также не застрахован от ошибок, иногда 
весьма тяжелых по последствиям: миро- 
вое событие---открытие возбудителя тубер- 
кулеза повлекло за собой несколько по- 
спешное применение туберкулина и немалое 
число жертв этой поспешности. Много имеет- 
ся и обратных случаев, когда из практи- 
чески полезных действий врача делаются 
ошибочные теоретические заключения. В ме- 
дицине существует большое количество тео- 
рий, не получивших отражения на прак- 
тике, и обратно—много целесообразных в 
практическом отношении мероприятий, не 
имеющих правильного теоретического обос- 
нования (напр., кормление сырой печенью 
при злокач. анемии, лечение малярией про- 
грессивного паралича), и самое лечение ма- 
лярии хинином, как и лечение сифилиса 
сальварезном, теоретически также не моти- 
вировано достаточно, так как постулируемая 
теорией зависимость терап. эффекта этих 
средств от их паразитотропности, по меньшей 
мере, не доказана. В практической медицине 
существует еще значительный эмпиризм с 
неизбежными при нем ошибками; применяе- 
мый часто принцип лечения ех јиуапфіриѕ, 
ех посепііриѕ .говорит о том же._—Второе, 
что объективно увеличивает количество В. о. 
(как практических, так и теоретических),— 
это излишняя; все более усиливающаяся мед. 
специализация и необходимость постоянных 
консультаций, часто фактически не реали- 
зуемых; в условиях сельской медицины этот 
фактор имеет особенное значение. ——Третье— 
большое количество б-ных на одного врача, 
недостатки общего и специального обору- 
дования (рентген, лаборатории), отсутствие 
литературы и т. п.; четвертое —объективная 
трудность исследования или распознавания 
(напр., при бессознательном состоянии, от- 
сутствии анамнестических сведений и т. п.); 
наконец, пятое (оно же в значительной мере 
и субъективное обстоятельство) —это отсут- 
ствие у врача надлежащей академической 
подготовки; нельзя еще сказать, что высшая 
школа дает: все условия и гарантии, что вы- 
пускаемый ею врач во всех отношениях под- 
готовлен и что призвание его к мед. деятель- 
ности вполне выявлено. 

В. о. субъективного происхожде- 
ния. 1. Недостаточное исследование боль- 
ного, напр., неполнота наружного или вну- 
треннего осмотра, лабораторного обследова- 
ния и т. п.—?. Недостаток общих и спе- 
циальных знаний (этот же недостаток знаний 
часто лежит в основе недостаточного иссле- 
дования); иногда недостаток знаний являет- 
ся результатом ранней специализации вра- 
ча, напр., еще на, студенч. скамье. —3. Не- 
осторожность или легкость суждения, а так- 
же неосторожность в формулировке выво- 
дов, что имеет особенно большое значение 
в практике судебно-мед. экспертов, при про-. 
гностических заключениях, при даче отве- 
тов при лабораторных исследованиях, в 
частности, по биопсированному материалу. 
Сюда же следует отнести недостаточную про- 
думанность тех или иных действий, излиш- 
нюю смелость их, напр., при назначении 
больших доз лекарств, производство весьма 
сложных и тяжелых операций при сомни- 
тельных показаниях. и т. п. С другой сторо- 


ны, В. о. могут иметь своим источником 
обратное явление—недостаток инициативы, 
растерянность, излишнюю осторожность.— 
4. Отсутствие качеств, необходимых для то- 
го, чтобы быть хорошим врачом, бедность 
интуиции и, наоборот, игнорирование во- 
просов научной медицины, в частности, тех- 
нических достижений ее, желание исполь- 
зовать исключительно сферу врачебного 
искусства.—5. Переоценка или неправиль- 
ная оценка данных лабораторных иселедо- 
ваний, напр., реакции Вассермана, Видаля 
и др. Эта переоценка наблюдается особенно 
часто в наст. время одновременно с падением 
врачебного искуества и перенесением центра, 
тяжести в деятельности врача на т. н. объ- 
ективные методы исследования.—-Наконец, 
6-е, но не последнее место в происхождении 
В. о. занимает отсутствие у врача привычки 
систематически контролировать свои диагно- 
зы секциями. Важнейшее место среди В. о. 
принадлежит ошибкам диагностическим; от 
них зависят, гл. обр., и последующие ошиб- 
ки прогностического и терап., хир. и проч. 
характера.Высококвалифицированная клин. 
практика, вооруженная превосходными ла- 
бораториями, рентгеновскими и прочими 
установками, при максимально лучших объ- 
ективных условиях дает все же 15—16% в 
корне неправильных и, кроме того, около 
14% неточных диагнозов ‘основного страда- 
ния (И. Давыдовский). Что касается ослож- 
нений и привходящих (сопутствующих) стра- 
даний, то лишь в очень редких случаях 
имеет место их полное распознавание. В 
условиях городской медицины (столиц) ука- 
занные проценты несколько вырастают (до 
20—25%); можно думать, что в условиях 
работы сельского врача, при меньшей ква- 
лификации и при большей нагрузке его, 
количество ошибок еще больше. Диагности- 
ческие В. о. наименее часты в области сер- 
дечно-сосудистых заболеваний, наиболее ча- 
сты при заболеваниях пищеварительного 
тракта и желез его, а также органов дыха- 
ния. Значительное количество ошибок па- 
дает на распознавание заболеваний орга- 
нов, лежащих в правом верхнем квадранте 
живота. Многие врачебные ошибки в диа- 
гнозе имеют своим источником смешение 
основного страдания с его симптомами, оео- 
бенно при яркой выраженности последних 
(например, неправильный диагноз «апопле- 
ксии» вместо артериосклероза мозга с апо- 
плексией или перитонит вместо аппендици- 
та с перитонитом и т. п.). 

Лит.: 5%1сй В. о. Макказ М., Ошибки 
и опасности при хирургических операциях, Л., 1998; 
Давыдовский В., Опыт сличения клини- 
ческих и патолого-анатомических диагнозов, «Клини- 
ческая Медицина», 1928, № 1; Оіаспоѕііѕсће и. іћега- 
реоііѕсһе Ігтійтег опа егеп МУегһӱӧџпе, Һгѕб. топ 
$. Ѕсһуае, Г.рт., 1917—26. И. Давыдовекий. 

ВРАЧЕБНЫЙ НОНТРОЛЬ, термин, озна- 
чающий ту часть мед. обслуживания за- 
страхованных, к-рая направлена к устано- 
влению заболевания застрахованного, удо- 
стоверению необходимого срока освобожде- 
ния его от работы, указанию мер восстано- 
вления трудоспособности и наблюдению за 
проведением этих мер. В. к. возникает с 
введением социального страхования (см.) и 
вызывается необходимостью проверить как 
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действительность заболевания, так и харак- 
тер и продолжительность его, и ускорить 
возвращение трудоспособности. До Октябрь- 
ской Революции В. к. преследовал у нас 
чисто фискальные цели охранения средетв 
больничных касс; в первые годы революции 
задачи В. к. сводились, гл. обр., к борьбе 
с прогулами на производстве; в дальнейшем 
В. к. становится органической составной ча- 
стью охраны здоровья трудящегося, сохра- 
нения и восстановления его работоспособ- 
ности и, тем самым, сохранения средств 
соц. страхования. За границей В. к. суще- 
ствует в более упрощенных формах. Врач 
кассы констатирует только факт и характер 
заболевания. Поскольку больничные кас- 
сы в Европе до сих пор почти повсеместно 
не вознаграждают б-ных за первые 3—4 дня 
б-ни, амбулаторные б-ные не представляют 
для европейского страхования особого ин- 
тереса. Как задачи, так и организационные 
формы врачебного контроля и взаимоотно- 
шения страховых органов и органов здра- 
воохранения в этой области после револю- 
ции неоднократно менялись (историю под- 
робнее—-см. Социальное страхование). ` 

В наст. время задачи В. к. формулиру- 
ются след. образом: 1) установление нали- 
чия временной утраты трудоспособности при 
б-ни или увечьи и освобождение от работы 
на, срок, необходимый для восстановления 
здоровья; 2) разрешение вопросов наиболее 
рациональной системы мероприятий, напра- 
вленных к восстановлению трудоспособно- 
сти застрахованных; 3) контроль над освобо- 
ждением застрахованного от работы и над 
проведением мероприятий по восстановле- 
нию трудоспособности. Право предоставле- 
ния застрахованному отпуска находится 
всецело в руках лечащих врачей органов 
здравоохранения. Контроль над предостав- 
лением отпуска сосредоточен в органах соци- 
ального страхования (постановление ЦИК и 
СНК СССР от 4 марта 1927 г.). Краткосроч- 
ные отпуска по временной нетрудоспособ- 
ности застрахованных предоставляются еди- 
нолично лечащими врачами леч. и леч.-про- 
филактических учреждений органов здраво- 
охранения. Врач, исследующий б-ного для 
диагноза и лечения, одновременно выдает 
исследуемому заключение о нетрудоспособ- 
ности в виде. больничного листка (см.). Дли- 
тельные отпуска, (свыше 5 дней) предоста- 
вляются врачебными консультациями, т. е, 
специально для этой цели организуемыми 
при леч. и леч.-профилактических учрежде- 
ниях врачебными комиссиями в составе ле- 
чашего врача и врача-консультанта (дове- 
ренного врача) страховой кассы. Врачеб- 
ные консультации разрешают отпуска по 
б-ни на срок от 5 до 10 дней и отпуска по 
‚беременности; рассматривают сомнительные 
для лечащих врачей случаи и жалобы б-ных 
на решение лечащего врача по вопросу об 
отпуске; определяют необходимость приме- 
нения дополнительных методов исследова- 
ния застрахованного, устанавливают нали- 
чие признаков стойкой нетрудоспособно- 
сти (инвалидности, см.) для направления 
застрахованных в бюро врачебной экспер- 
тизы (см. Экспертиза медицинская). Разно- 
гласия и ёомнения врачей во врачебных кон- 


сультациях разрешаются врач.-контроль- 
ными комиссиями ‚страховых касс, состоя- 
щими из председателя и врача-консультан- 
та, назначаемых страховой кассой, и вра- 
ча--предетавителя местного органа злраво- 
охранения. Врачебно-контрольная комиссия 
решает также вопрос о посылке б-ного для 
иногороднего специального лечения (по за- 
ключению врачебной консультации); про- 
изводит обследование нетрудоспособных, на- 
ходящихея на излечении в стационарных 
леч. заведениях; определяет стойкую нетру- 
доспособность (инвалидность) в местностях, 
где нет бюро врачебной экспертизы, и вы- 
полняет функции врачебных консультаций 
в местностях, где последние не учреждены. 
Важной составной частью В. к. является 
контроль ‘на дому над застрахован- 
ными, находящимися в отпуску по времен- 
ной нетрудоспособности. Контроль на дому 
осуществляется членами врачебно-контроль- 
ных комиссий или специальными врачами- 
контролерами страховых касс. Врач-кон- 
тролер проверяет исполнение б-ным пред- 
писаний врача, выясняет влияние жилищ- 
ных и бытовых условий застрахованного на 
причины заболевания и успешность лечения, 
принимает жалобы б-ного на органы соц. 
страхования (страховую кассу) и здраво- 
охранения, выясняет соответствие состоя- 
ния б-ного предоставленному ему сроку от- 
пуска.—Понятие В. к. в более широком 
смысле встречается в самых различных 
областях врачебной деятельности, в частно- 
сти, в области наблюдения за здоровьем 
лиц, допускаемых к физ. упражнениям и 
занимающихся ими, при массовых обеледо- 
ваниях рабочих-подростков и ряда детеких 
групи ит. д. Подробно—см. Физическая куль- 
тура (и отдельные виды физ. упражнений), 
Охрана здоровья детей и т. д. 
Лит. Баевский И. Л., Врачебно-контроль- 
ные комиссии, Москва, 1924; Вигдорчик Н.А., 
Методика врачебно-страховой экспертизы, Л., 1996; 
Зельдес М. Б., Порядок предоставления отпусков 
по временной нетрудоспособности, «Бюллетень Нар- 
комздрава РСФСР» 19%7, № 5; Инструкция Союз- 
ного совета социального страхования при НКТруде 
СССР, от 31 августа 1927 г., «Бюллетень Нарком- 
здрава РСФСР», 1927, № 21; О контроле страховых 
касс над освобождением от работы при временной 
нетрудоспособности, іђіа.; НапарисЬ дег вотіаіев 
Нувіепе и. безипавейзрИесе, зе. у. А. бойбет, 
А. Ѕсһоѕѕвтапп п. 1. Теіеку, В. ТУ, р. 130—824; 
В., 1927; К ӧпівѕѓе1а Н., Уегяеспегапезтед та, 
ВегИп, 1925; Мојеп \., Іерепѕүегѕісһегопеѕтейі- 
тіп, Вегіір, 1925. М. Зельдес. 
ВРАЧЕБНЫЙ УСТАВ, напечатанный (в 
первый раз в 1857 г., во второй—в 1892 г. 
и в третий —в 1905 г.) в ХПІ томе Свода, 
законов, состоит из трех частей, или «книг». 
В первой из них трактуется о врач. учре- 
ждениях, губ. врач. установлениях, губ. 
врачебных инспекторах и губ. ветеринарных 
управлениях (гл. 1), врачебном управлении 
в уездах и городах (гл. 11), врачебном упра- 
влении в нек-рых губерниях и областях 
(Петербург и Москва с губерниями, Одесса, 
губернии Царства Польского, Сибирь и За- 
кавказье) в особенности (гл. ПТ), об упра- 
влении сел. врач. частью (гл. ГУ), о вольно-. 
практикующих врачах (гл. У), повивальных 
бабках (гл. УР, содержании, выдаваемом 
разным лицам медицинского и ветеринарного 
ведомств, и о частной плате за лечение па- 
циентов. (гл. У11), о больничных заведениях , 
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управлении минеральными водами, об апте- · 


ках и фабриках, лабораториях и особых от- 
делениях хим. заводов для производетва и 
оптовой продажи сложных фармацевтиче- 
ских препаратов, о придворной мед. части 
и об устройстве врачебной части в местно- 
стях, подчиненных в порядке управления 
военному министерству, о фельдшерских и 
зубоврачебных школах. «Книга вторая» со- 
держит в себе «Устав мед. полиции»; в нем 
трактуется об общих мерах к сохранению на- 
родного здравия, об охранении чистоты воз- 
духа, об охранении безвредности жизнен- 


ных припасов, о продаже ядовитых и сильно- · 


действующих веществ, о погребении мерт- 
вых, о предохранении от повальных б-ней во- 
обще, об оспопрививании, о борьбе с эпи- 


демиями, об охранении от чумной заразы · 


берегов и портов, на к-рых нет карантинных 
учреждений, о ветеринарно-полицейских ме- 
рах по предупреждению и прекращению за- 
разных и повальных б-ней на животных и по 
обезврекиванию сырых животных продук- 
тов и пр. В «третьей книге» помещен «Устав 
суд. медицины» с указанием правил «судеб- 
ного осмотра мертвых тел вообще». 

Устав этот не отчетливо разграничивает 
обязанности правительственных органов и 
городских и земских учреждений во врачеб- 
но-сан. деле и сосредоточивает сан. надзор 
в руках полиции, предъявлявшей к населе- 
нию известные требования и налагавшей на 


него определенные кары за их нарушение. . 


В основу Врачебного устава легла инструк- 


ция 1797 г. учрежденным тогда врачебным . 


управам. Само собой понятно, что «устав» 
устарел уже с самого момента своего появ- 
ления, и неудивительно, что в медиц. ли- 
тературе и на съездах врачей постоянно вы- 
сказывались настойчивые пожелания ско- 


рейшего пересмотра В. у. Да и само прави- : 


тельство отлично понимало всю непригод- 
ность действовавшего мед. законодательства, 
но ничего не успело в деле его переработки. 
"Гак, еще в 1861 г., в виду полного несоот- 
ветствия с требованиями тогдашней науки 


указаний Врачебного устава насчет борьбы | 


с заразными б-нями, было приказано Мини- 
зтерству внутренних дел выработать общую 


инструкцию по. этому вопросу: Инструкция | 


составлена. не была. Точно так же в 1882г. 
мед. департаментом был напечатан проект 
сан. устава, так и оставшийся только про- 
ектом. В 1902 г. был опубликован циркуляр 
Министерства, внутренних дел о реорганиза- 
ции врачебно-сан. части с указанием основ- 
ных положений предполагаемой реформы, 
к-рая, однако, сделана не была. Наконец, 
в 1912 г. при Министерстве внутренних дел 
была образована междуведомств. комиссия 
для пересмотра врачебно-сан. законода- 
тельства, но и она не создала нового В. у. 


Лит.: «Устав врачебный», составил П. А. Колы- 
чев, П., 1915; Высочайше учрежденная междуведом- 
ственная комиссия по пересмотру врачебно-санитар- 
ного законодательства {Устав здравоохранения и 
учреждения; ведающие врачебно- санитарным делом», 
Петроград, 1916). А. Успенский. 


ВРАЧЕБНЫЙ ‘УЧАСТОК, территориальная 
единица обслуживания населения медицин- 
ской помощью. В. у.—возглавляемое врачом 
объединение мед.-санитарных учреждений, 
расположенных на определенной сельской 


территории и обслуживающих нужды здра- 


‚воохранения населения данной территории; 


это— т. н. сельские В. у. (часто называемые 
мед. участками). В. у. можег называться 
и врачебно-санитарная организация, состоя- 
щая из ряда леч., сан. и профилактических 
учреждений, находящихся в определенном 
районе города и обслуживающих этот район 
(б-цы, амбулатории, пункты помощи на до- 
му, диспансеры, ясли, консультации, лабо- 
ратории, дезинфекц. установки, санитарно- 
просвет. выставки и т. п.); в таком случае 
говорят о городском В. у. Городские В. у. 
зачастую именуются районной медико-сан. 
или районной врачебно-сан. организацией. 
В Москве такого рода В. у. носят назва- 
ние районных амбулаторных объединений 
(см. Амбулаторная помощь), т. к. руково- 
дящим центром районного объединения леч. 
и профилактических учреждений в Москве 
является б. ч. соответствующая районная 
специальная амбулатория. На железной ло- 
роге В. у. совокупность леч. учреждений, 
обслуживающих определенный район ж. д. 
известной протяженности. 
Возникновениеи развитие В. у. 
Сельские врачебные участки стали откры- 
ваться в России лишь после введения зем- 
ства (1864). До 60-х гг. ХІХ в. оказание мед. 
помощи крестьянам в губерниях, где было 
достаточное количество `· государственных 
или удельных крестьян, возлагалось на 
фельдшеров, большей частью низкой квали- 
фикации, при чем один фельдшер во многих 
местах приходился на 2—3 и более волостей. 
В нек-рых местах при фельдшерах содержа- 
лись приемные покои на 2—5 кроватей. Хотя 
и существовали окружные врачи, один на 
3—5 уездов, к-рые должны были наблюдать 
за постановкой медицинской помощи и в 
сельских местностях, все. же контроля за. 
деятельностью фельдшерских пунктов почти 
никакого не было, т. к. врачам очень редко 
удавалось объезжать даже часть фельдшер- 
ских пунктов. Крепостные же крестьяне 
лишены были мед. помощи, за исключением 
тех редких случаев, когда помещики содер- 
жали фельдшеров или, что случалось весьма 
редко, врачей с больницами. Казенные кре- 
стьяне, составлявшие около половины всего 
сельского населения, обслуживались 791 
фельдшерским пунктом и 84 приемными по- 
коями с 269 койками. Вскоре после органи- 
зации земства уезды были разделены по- 
следним на участки, на к-рые приглаша- 
лись отдельные врачи. Эти врачи не имели 
постоянного местожительства при каком- 
нибудь сельском мед. пункте, а должны бы- 
ли оказывать врачебную помощь населению, 
переезжая с места на место, и принимать ме- 
ры против распространения эпидемических 
болезней. Врачи проводили все время в разъ- 
ездах по своему В. у. Этот. н. «выездная 
система» организации помощи на В. у:, во- 
шедшая в историю русской медицины под 
этим названием. Сущность ее заключалась 
в том, что намечены были особые пункты на 
участках, куда врачи периодически выезжа- 
ли в заранее установленные дни, постоян- 
ная же помощь оказывалась целой сетью 
организованных земствами фельдшереких 
пунктов с постоянно зкивущими при них 


705 


ВРАЧЕБНЫЙ УЧАСТОК 


705 


фельдшерами. Последним вменялось также 
в обязанность сообщать врачам о появлении 
эпид. заболеваний. Скоро, однако, было кон- 
статировано, что разъездная система совер- 
шенно не отвечает требованиям рациональ- 
ной организации мед. помощи населению, 
ив 80-х годах разъездная система организа- 
ции В. у. стала постепенно вытесняться так 
называемой стационарной системой. Зем- 
ства стали устраивать в уездах сеть В. у. 
так, что по возможности в центре террито- 
рии В. у. открывалась б-ца с родильным 
отделением и амбулаторией, а во многих 
местностях и с заразным бараком, при чем 
при этих В. у. уже постоянно находились 
врачи, в обязанности к-рых входило оказа- 
ние амбулаторной и стационарной помощи, 
выезд к тяжело б-ным для оказания помощи 
на дому, выезд в те селения, где появлялись 
эпид. б-ни, для принятия соответствующих 
мер, организация оспопрививания, осуще- 
ствление школьно-сан. надзора, распростра- 
нение гиг. знаний и проведение сан. меро- 
приятий. Первые зачатки стационарной си- 
стемы организации В. у. появились в неко- 
торых уездах (Ставропольском уезде Самар- 
ской губ., Московском уезде и др.) еще в на- 
чале семидесятых годов. Уже в 1890 г., по 
данным :Кбанкова, разъездная система оста- 
валась лишь в 50 уездах земских губерний, 
в 46 уездах существовала, стационарная си- 
стема, а в 258— смешанная, т. е., наряду с 
возглавлявшимися врачами В. у. с б-пами 
и амбулаториями, имелись еще амбулатор- 
ные и фельдшерские пункты, на к-рые врач 
выезжал в определенное время для оказания 
врачебной помощи. Стационарная система 
организации В. у: стала в последующие го- 
ды превалируюшей. Развитие сети В. у. шло 
в земеких губерниях следующим образом: 


Табл. 1. 
| | В СЕ 
Сеть В. у. 1870 | 1880 1890. 1900 | 1910 
т | 
| Общее число В. у. | 530) 9951.4402.0109.686 
| 


Из них: с боль- 
ницей в сель- 


ских местно- | | 
| | 


стях..... 70| 370: $90,1.27011.710' 
(13%)1(40%) (47%) (54%) (64%) 

с больницей в | | і 
уездных горо- | | | 
дах ..... 35 310 315 320 330, 
Врачебн. участ. | | 

без коечи. ле- , | | р 
чения .... | 135 245} 435 490 641 
(25%) (24%) 


(27%) (36 9%) 029 % 
Площадь среднего | 1 | 


| врачебн. участка | 
5.5303.050!1.980|1.420:1.050 


| В яв, м .... 

‚ За вычетом неза- 
селевного про- 
странства ... 14. 

Количество насо- 
ления в среднем 
на 1 врач. участ. і 

в тысячах... 95 58 43 331 28 

| 


17019.340|1.48011.070, 795! 


Число коек на 
10.000 жит. на 
врач. участок . 1,5] 9,5 3,4 4,0 

Число самостоя- | | 
тельных фельд- р 
шерск. пунктов |1. : 

| Число самостоя- і : 

тельных фельд- 
шерских пуннк- | 
тов на 1 врачеб- | 

ный участок. . 2,8; 

| 1 


Б.М. 9. т. У. 


Сеть врачебных участков была крайне не- 
достаточной. В 1910 году (3. Г. Френкель, 
«Земско-врачебное дело») даже в этих гу- 
берниях фактически врачебной помощью в 
смысле сравнительной доступности обслу- 
живалось (радиус 10 км) не более 30% про- 
странства земских губерний, а 43% всей 
площади земской России приходилось на 
заселенные, но совершенно не обслуженные 
медико-санитарной помощью пространства. 
На один В. у. в земской губернии приходи- 
лось в среднем в 1910 г. площади 755 кв. км 
(с вычетом незаселенных пространств) и 
около 28 тысяч человек, при чем многие 
губернии имели крайне недостаточную сеть. 
В не-земских губерниях, где правительство 
еше в 80—90-х годах ХІХ в. приступило 
к организации т. н. «сельской медицины», по- 
ставленной под специальный надзор прави- 
тельственных органов, один В. у. прихо- 
дился натерриторию в 3.300 кв. км в сред- 
нем и на 98.000 чел. населения. На Кав- 
казе на один В. у. приходилась территория 
в 3.100 кв. км и 73.000 человек населения. 


‚ Пе лучше было положение врачебной помо- 


щи на селе накануне империалистекой вой- 
ны. На территории, соответствующей ны- 
ненней РСФСР, в 1913 г. было 2.732 В. у. (по 
данным Комиссии Рейна по пересмотру вра- 
чебно-сан. законодательства-—2.517) и 3.325 
фельдшерских пунктов. 

Сеть В. у. в СССР. В 1926—27 г. на 
территории РСФСР было уже 4.341 врачеб- 
ных участков,из которых %.656 больничных 
В. у. с 61.990 коек. Кроме того, числилось 
3.478 самостоятельных фельдшерских пунк- 
тов. Средний радиус В. у. по РСФСР, учи- 
тывая и крайне слабо заселенные простран- 
ства Сибири, Дальнего Востока и т. д., со- 
ставляет около 38 км, при населении В. у. 
около 20.000 человек. При оценке этих 
цифр следует иметь в виду большое разно: 
образие в величине В. у. в разных районах; 
напр., в Московской губ. радиус В. у. ра- 
вен 2 км, в Крымской АССР—9 км, тогда 
как в Сибири он равен 40 км, в Якутской 
АССР и Казакской АССР он доходит даже 
до 100 км. Сеть врачебных участков значи- 
тельно больше довоенной, и в ней число 
врачебных участков резко преобладает над 
числом ‘фельдшерских пунктов, тогда как 
в довоенное время наблюдалось обратное 
соотношение (см. табл. 2). 

В состав существующей сети В. у. входит 
много профилактических учреждений, кото- 
рых до революции В. у. не имели. Обра- 
щаемость сельск. населения в амбулатории 
В. у. в год составляла в 1913 г.—4.467, на 
10.000 чел. населения, а в 1926 г.—6.243, 
что говорит также о большой доступности 
помощи крестьянскому населению. Сеть В.у. 
за последние годы все время растет, при чем 
происходит, помимо развертывания новых 
В. у. в районах, замена фельдшерских пунк- 
тов врачебно-амбулаторными участками и 
открытие больниц на врачебно-амбулатор- 
ных участках. Темп роста сети В. у. виден 
из сравнения таблиц З и 4. 

Предыдущий же темп роста сети врачеб- 
ных участков по десятилетиям по 34 зем- 
ским губерниям был значительно меньше, 
что видно из таблицы 4. 
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Табл. 2. Сетъ врачебных участков по СССР в 1926/27 г. 


на дому (общей леч. помощи 


а _ | и по основным ее спец. видам), 

Е е 8! проведение леч. и профилак- 

Врачебные участки |РСФСР| УССР | БССР 2 8 5. АЁ тических мероприятий по борь- 
Ва 5125 | 55 | бе с соц., бытовыми, професс. 

25| Я |25155 и эпидемическими болезнями 

| | | (в отношении последних—<сан. 

Сельск. врач. участков .| 4.341| 1.564 919) 36 263| 199] 77| Мероприятия, предупредитель- 
Из них больничных .| 2.656] 657] 120| 14 30| 36 14| ные прививки, дезинфекция, 

В оен Вас АЕ 61.990 10.792 2.261 330 428 337| 206 изоляция заболевших и т. д.), 
ны [Е 49,0) 48,238,811,4| 18| 24,8 Организация и проведение ме- 
Самостоятельн. фельдш. роприятий по охране материн- 
Е. Е а 3.478 — 138 18| 87 38 75 ства, младенчества, здоровья 
а и 88 — | 55,450,040,7| 9197,4! Детей и подростков (с обраще- 
нием особого внимания на 

борьбу с детской смертностью, 

Табл. 3. | на осуществление школьно-сан. надзора, 

р гиг. воспитание подрастающего поколения, 

В РСФСР 1913 г. 1895г. 1996 г. | 1997 г. проведение мероприятий по физ. культуре), 

Я распространение сан.-гиг. знаний и развитие 

] сан. навыков среди населения (поднятие сан. 

Число вра- культуры), регистрация и учет заболевае- 
чебн. участ- мости, изучение сан. состояния территории 
ее уро 2.517 | 3.549 | 4.098 | 6.341 участка и условий жизни населения и про- 
центах ..... — +41 |+13,4 | +5,9 ведение спец. обследований состояния здо- 
Число участ- ровья и условий труда и быта отдельных 
Ковна бол — (9.401 | 2.596 | 2.656 категорий заболевших и отдельных групп 
Изменения в про- | населения (с целью обнаружения естествен- 
центах ..... — — + 7,8 | +2,8 ных, соц. и бытовых причин заболеваемости 
ее Я ‚и принятия надлежащих мер борьбы с по- 
участков ..| — 1.128 | 1,502 | 1.687 следней), проведение и участие в осуще- 
Изменения в про- ствлении мероприятий по оздоровлению 
Е ИТ р ее условий труда и быта населения, проведение 
мероприятий по общему сан. надзору (теку- 

Табл. 4. Средний годовой % приро- | щему и предупредительному), особенно по 
нЕ ала тх Фран РОТА улучшению сан. состояния сельских мест- 


Врачебные Учаетко- Врач. амб. 
Десятилетия 


участки | вые б-цы | участки 
1870—1880... 2,16 18,4 5,65 
1880—1890... 6,18 6,37 5,88 
1890—1900 . 4,3 5,64 41,14 
1900—1910. 3,54 3, 51 2,59 


Однако, в наст. время еще имеется 15% 
незамещенных вакансий врачей на В. у. В 
РСФСР лишь 26% врачебн. участков обес- 
печены теперь транспортными средствами. 
Оклады персоналу еще недостаточны, и ма- 
териально-хозяйственные нужды врачебных 
участков удовлетворяются еще в недоста- 
точной мере. Усилия правительственных ор- 
танов и советской общественности напра- 
влены к тому, чтобы всячески способство- 
вать дальнейшему развитию сети врачебных 
участков, близких к населению и оказываю- 
щих ему не только бесплатно доступную ква- 
лифицированную мед. помощь, но и прово- 
дящих предупредительно-оздоровительные 
мероприятия по охране и укреплению здо- 
ровья сельского населения. Успешный рост 
народного хозяйства и рост бюджета, а так- 
же усиление внимания советской обществен- 
ности к нуждам сельского здравоохранения 
служат залогом дальнейшего правильного 
развития сети врачебных участков. 

Задачи сельского врачеб- 
ного участка. В задачи сельского 
врачебного участка входит бесплатное оказа- 
ние сельскому трудящемуся населению мед. 
помощи амбулаторной, коечной и помощи 


ностей (надзор за водоснабжением, жилища- 
ми, местами общего пользования, удалением 
нечистот и т. д.), попечение о душевноболь- 
ных(патронаж), находящихся натерритории 
участка, участие в общекультурной работе 
на селе и организация самодеятельности 
сельского населения в области здравоохра- 
нения. В. у. по характеру своей деятель- 
ности должен быть организующим и руко- 
водящим центром всей деятельности по здра- 

` воохранению на обслуживаемой им террито- 
рии, удовлетворяющим все основные потреб- 
ности населения в медико-сан. помощи с об- 
ращением особого внимания на профилакти- 
ческие мероприятия. 

Сельские врачебные участки делятся на 
врачебно-больничные участки и врачебно- 
амбулаторные; первые имеют в своем соста- 
ве б-цу, вторые таковой не имеют. Если 
на территории В. у. находятся фельдшер- 
ские пункты (мед. амбулаторные пункты, 
возглавляемые фельдшерами), то они вхо- 
дят в состав В. у. и подчиняются ему. Сеть 
В. у. образует сельскую медико-сан. орга- 
низацию, к-рую часто называют медико-сан. 
участковой сетью или сельской участковой 
сетью здравоохранения. Каждый правильно 
организованный В. у. должен обязательно 
как минимум иметь: амбулаторию, стацио- 
нар (лечебницу) для общих б-ных, заразное 
отделение с дезинфекционной камерой, ро- 
дильное отделение, аптеку и транспортные 
средства для оказания населению медицин- 
ской помощи на дому— разъездной помощи, 

Районные и волостные В. у., организуе- 
мые применительно к административному 
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делению и расположению соответствующих 
районных и волостных центров, составляют 
основу нормальной районной и волостной 
ортанизации здравоохранения. Нормальная 
районная или волостная организация здра- 
воохранения строится так, чтобы каждый 
район, волость или нормальные районные 
и волостные В. у. имели: 1) не менее одной 
больницы с амбулаторией, родильным и за- 
разным отделениями, зубоврачебным каби- 
нетом и аптекой; 2) консультацию для ма- 
терей и грудных детей, а также летние ясли; 
3) вен., туб., глазные койки и другие соот- 
ветствующие виды мед. помощи в районах, 
волостях, пораженных сифилисом, туберку- 
лезом, трахомой и друг. бытовыми б-нями; 
4) детскую площадку для физически слабых 
детей; 5) основные сан. учреждения--про- 
стейшую дезинфекционную установку, ин-т 
оспопрививателей и передвижную выставку 
по сан. просвещению. 

В районах (волостях), где вследствие об- 
ширности территории или по других при- 
чинам больница районного или волостного 
врачебного участка не может обслуживать 
население всего района или волости, на 
территории указанного районного или во- 
лостного В. участка организуются как их 
составные части дополнительные врачебно- 
амбулаторные или врачебно-больничные 
участки (постановление ВЦИК и Совнарко- 
ма от 14 декабря 1925 г. об основах по- 
строения волостной районной организации 
здравоохранения). Туб. диспансеры, туб. 
пункты, вен. отряды, вен. пункты, ясли, 
консультации, глазные отряды и др. епе- 
пиальные медико-сан. учреждения, обелу- 
живающие сельское население на террито- 
рии В. у., входят в состав последнего, увя- 
зывают свою работу е планом работы В. у. 
и работают под его общим руководством в 
соответствии с директивами органов здра- 
воохранения по соответствующим отраслям 
работы. Эти специальные учреждения ве- 
дут работу на территории В. у. по диспан- 
серному методу, при чем подворные, посе- 
мейные, индивидуальные и выборочные об- 
следования, к-рые производятся указанны- 
ми учреждениями в отношении іре, сифи- 
лиса, трахомы и т. п., должны быть согла- 
сованы с участком, а соответствующие по- 
семейные и подворные регистрационные за- 
писи и результаты обследований должны 
стать достоянием участка и быть включены 
в общие посемейные записи, ведущиеся на 
В. у. для того, чтобы наблюдения и меро- 
приятия в отношении отдельных заболева- 
ний не были изолированы от общих наблю- 
дений и мероприятий участка. Если этих 
спец. учреждений нет, то соответствующая 
работа диспансерного характера падает це- 
ликом на общие медико-сан. учреждения 
участка, но при этом участок б. ч. выделяет 
из всего населения для более углубленного 
обслуживания определенные группы по раз- 
ным признакам: 1) по возрастному (охват 
детей, особенно младенческого возраста, под- 
ростков, организованных групп-— детские 
учреждения, школы. пионер. отряды); 2) по 
половому (рациональное обслуживание кон- 
сультативной и леч. помощью беременных 
женщин и кормящих матерей); 3) по профес- 


сиональному (взятие на учет и наблюдение 
наиболее ранимых групп населения—с.-х. 
рабочих совхозов, батраков, занимающих- 
ся промыслами и т. д.); 4) по признаку 
наиболее распространенных в данном районе 
б-ней (с, сифилис, трахома ит. д). Нор- 
мальная сельская ‘районная (волостная) ме- 
дико-сан. организация или нормальный В.у. 
районного (волостного) значения должны 
иметь районного (волостного) сан. врача для 
руководства всей сан. деятельностью на тер- 
ритории района (волости). Необходимо, что- 
бы В. у., входящие в состав сельской рай- 
онной (волостной) медико-сан. организации, 
строились, по возможности, по типу нор- 
мальных В. у.; таковыми принято считать 
В. у. с радиусом не более 8—10 км, с насе- 
лением 8—10 тыс. человек, обеспечивающие 
последнее бесплатной, доступной, достаточно 
квалифицированной врачебной помощью— 
лечебной (амбулаторной, коечной и помощью 
на дому) и профилактической в соответствии 
с установленными нормами и осуществляю- 


‚ щие необходимые предупредительно-оздоро- 


вительные мероприятия. При развертывании 
сети нормальных врачебных участков не до- 
пускается открытия новых фельдшерских 
пунктов, старые же фельдшерские пункты 
подлежат превращению во врачебные пунк- 
ты или свертываются, если, соглаено ново- 
му плану строительства нормальной сети, 
в месте расположения фельдшерских пунк- 
тов не предполагается оставление меди- 
цинских пунктов. 

Нормы территории и населе- 
ния на В. у. При организации сети нор- 
мальных В. у. руководетвуются следующим. 
Установлено, что нормальная обрашаемость 
населения за мед. помощью в сельские В. у., 
равная в год 100% населения, имеется в 
районе В. у., не превышающем по радиусу 
5—6,5 км, тогда как в следующем концен- 
трич. поясе, от 6,5 до 12,5 км по радиусу 
(считая центром место расположения участ- 
ковой больницы или амбулатории), обращае- 
мость населения в год уже ниже 50% его 
численности, а далее—-все более и более убы- 
вает по мере удаления от указанного центра. 
В. у., в целях обеспечения доступной вра- 
чебной помощи, должен иметь территорию, 
радиус к-рой не превышает 10 км, так как 
с территории, лежащей за пределами этого 
радиуса, обращаемость населения за врач. 
помощью резко падает. Так как В. у. при 
наличии одного врача (что имеет место на 
огромном большинстве участков) может про- 
пустить при обычной нагрузке врача лишь 
35—40 амбулаторных больных в день или 
около 10—12 тысяч посещений в год (из них 
5—6 тысяч первичных) и так как общее чи- 
сло всех посещений на врачебном участке 
нормальной величины обычно в 11/, раза 
превышает численность населения В. у., то 
цифра в восемь тысяч населения должна, счи- 
таться максимумом для В. у. с одним вра- 
чом, при радиусе до 10 км, т.е. при средней 
плотности в 25—30 человек на 1 *в. км. 
Нормою численности населения участка для 
обеспечения доступности амбулаторной по- 
мощи следует считать в среднем 6—8 тысяч 
человек. В сельских местностях с большей 
плотностью населения, а равно в сельских 
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местностях с развитою промышленностью и 
с большим скоплением сел.-хоз. рабочих— 
соответственно увеличивается · количество 
врачебного и вспомогательного персонала 
В. у. или соответственно уменьшается его 
территория нутем организации дополнитель- 
ных врачебных пунктов. В местностях же с 
более редким населением (менее 25 человек 
на 1 кв. км) увеличивается по необходимо- 
сти площадь В. у., но считается совершенно 
недопустимым увеличение радиуса более 
15 км, т.е. более 700 кв. км площади терри- 
тории В. у. В таком случае следует орга- 
низовать дополнительный врачебно-больнич- 
ный или врачебно-амбулаторный участок. 

Нормы коечной помощи. Для вра- 
чебного участка, на 1.000 чел. населения необ- 
ходимы—по внутренним и хир. б-ням 2 кой- 
ки, для заразных б-ных—0,5—1, для роже- 
ниц—0,5, для глазных— 0,1, для вен.—0,1 
коек. В.у.с8.000 нас. должен иметь 25—30 
коек, из коих 15—16 кроватей по хирургии 
и терапии, 4—6 родильных и 4—6 заразных. 
Родильные и заразные койки (изоляционно- 
эпидемические) как койки профилактиче- 
ского значения должны иметься обязатель- 
но на каждом участке. Исключение допусти- 
мо лишь для тех врачебно-амбулаторных 
участков, которые обслуживают территорию 
с радиусом менее 8 км. Указанные нормы 
повышаются для В. у., расположенных в 
местностях с развитой промышленностью 
или с большим скоплением сел.-хоз. рабо- 
чих с ориентировкою на приближение к нор- 
мам мед. помощи, установленным для за- 
страхованных. Понятием общей коечной по- 
мощи на В. у. ранее обычно охватывались 
терапевтические и хирургич. койки; теперь, 
согласно изданной в 1925 г. «Инструкции 
Наркомздрава по составлению проектаплана 
нормальной губернской сети медико-санит. 
участков», в понятие общей коечной по- 
мощи на В. у. включаются койки по родо- 
вспоможению, изоляционно-эпид. и койки 
первой помощи, к-рых по этой инструкции 


необходимо иметь на В. у. из расчета 1 кой- · 


ка на 500 человек населения, т. е. на нор- 
мальный В. у. должно быть 12—15 таких 
коек общей помощи (кроме специальных ко- 
ек), при чем в указанное число коек входит 
4 заразных, 4—6 родильных, остальные— 
койки первой помощи; коек же по другим 


специальностям—10-—15, с распределением . 


их согласно приведенным коэфициентам. 

Типом небольшой б-цы В. у. следует 
считать б-цув 16 коек, из к-рых 8 хирур- 
гических и терапевтических, 4 родильных 
и 4 изоляционно-эпидемических. Расчет ко- 
ечной помощи исчислен на основании дан- 
ных о деятельности наиболее благоустроен- 
ных сельских лечебниц Московской губ., 
показывающих, что из 100 б-ных, обращаю- 
щихся в амбулаторию, в среднем около 7, 
при отсутетвии эпидемий, подлежат поме- 


щению на койку, при средней продолжи- · 


тельности пребывания б-ного на койке в 
14 дней. Расчет потребности в родильных 
койках исходит из средней рождаемости, 
равной 4% населения, и из предположения, 
что одна кровать может обслуживать в год 
около 50 рожениц и что 60—709 всех родов 
будут происходить в родильном отделении. 


Коэфициент потребности в заразных койках 
вычислен на основании эмпирически устано- 
вленных данных, что средний В. у. с насе- 
лением около 10.000 человек изолирует еже- 
годно около 130 острых инфекционных забо- 
леваний (тифы, скарлатина, оспа, дифтерит 
и пр.), и что заразная койка в год может 
пропустить 16—17 б-ных. Что же касается 
глазных и венерических коек, то приведен- 
ные коэфициенты в местах сильного распро- 
странения (особенно бытового) глазных и 
вен. заболеваний соответственно повышаяот- 
ся, применительно к выявленной потребно- 
сти. В отношении душевнобольных район- 
ный В. у. организует патронаж из расчета 
0,4 на 1.000 населения. В отношении зубо- 
врачебной помощи каждый районный (во- 
лостной) В. у. должен иметь зубоврачебный 
кабинет, ведущий леч. и профилактическую 
работу по зубоврачеванию. Т. о. районный 
(волостной) врач. участок должен иметь: ам- 
булаторию, аптеку, 12—15 общих коек (ро- 
дильных, заразных и первой помощи) для 
обслуживания этими видами помощи тер- 
ритории 8,5—10,6 км радиуса (при средней 
плотности в 25 человек на 1 х6. км), затем, 
специальные койки (согласно указанным 
коэфициентам) для обслуживания всей тер- 
ритории района В. у., дезинфекционную ка- 
меру, консультацию для беременных и груд- 
ных детей, ясли, зубоврачебный кабинет, 
санитаэно-прогветительную выставку, тран- 
спорт с двумя лошадьми. 

Штаты персонала районного (воло- 
стного) В. у. определяются количеством коек, 
нагрузкой амбулаторной и выездной работы, 
характером профилактической работы, но, 
во всяком случае, штаты должны состоять 
не менее чем из двух врачей, одного зуб- 
ного врача, трех лиц среднего мед. персона- 
ла, двух экушерок и двух сестер-обеледова- 
тельниц и определенного количества уха- 
живающего и хозяйственного персонала, со- 
ответственно нормам нагрузки. Нормаль- 
ный районный (волостной) В. у. должен 
иметь одного сан. врача. Дополнительные 
врачебно-больничные и врачебно-амбула- 
торные участки на территории районного 
(волостного) В. у., являясь частью послед- 
него и ведя свою работу согласованно с 
ним, строят лечебную амбулаторную и ста- 
пионарную помощь и помощь на дому, а 
также профилактическую помощь населе- 
нию—-на тех же основаниях, что и основной 
районный (волостной) В.у., при чем на до- 
полнительном врачебно-больничном участке 
число коек не должно быть менее 4 родиль- 
ных, 3—4 изоляционно-эпидемических и 4— 
6 для оказания первой помощи, и должна 
быть организована консультация для бере- 
менных и грудных детей. Мед. персонал 
такого дополнительного В. у. состоит из 
двух врачей, не менее двух лиц среднего мед. 
персонала, двух акушерок и одной сестры- 
обследовательницы. Транспорт такого участ- 
ка должен быть обеспечен двумя лошадьми. 
Врач.-амбулаторный участок должен иметь 
минимум— одного врача, двух лиц среднего 
мед. персонала, одну акушерку и одну се- 
стру-обследовательницу. Что же касается 
существующих регламентироваңных мини- 
мальных штатов В. участков, то они были 
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установлены в 1923 г., гл. обр. из учета их 
леч. работы; для врачебно-амбулаторного 
участка как минимум— один врач, три лица 
среднего мед. персонала (из них одна фельд- 
шерица-акушерка) и один служитель или 
рабочий. Для врачебно-больничного участка 
до 15 коек-— один врач (если число посеще- 
ний в год превышает 10 тысяч, то полагается 
второй врач), 3—4 лица среднего мед. пер- 
сонала (из них одна фельдшерица-акушер- 
ка), 4—6 лиц младшего ухаживающего пер- 
сонала, в зависимости от числа коек и нали- 
чия заразного отделения, одна кухарка, 
одна прачка и один служитель или рабочий. 
При числе коек на врач. участке 16—80— 
два врача, 5—6 лиц среднего мед. персонала 
(из них 1—2 фельдш .-акушерки), один фар- 
мацевт, один зав. хоз. или экономка, 6—9 
лиц младшего ухаживающего персонала, 
одна кухарка, одна прачка и два служителя 
или рабочих. При числе коек на В. у. свыше 
30 вводятся дополнительно на каждые 15— 
20 коек—один врач, два лица среднего мёд. 
персонала; 3—4 младшего и 1—2 проч. хо- 
зяйственного: персонала, один зубной врач, 
один дезинфектор и один конторщик-реги- 
стратор. Для обеспечения же выполнения 
профилактических и сан. задач В. участка, 
особенно с одним врачом, следует в допол- 
нение к указанному штату иметь еще одно- 
го врача.-—-На многих В. у. для ведения сан. 
и профилактической работы выделяются 
т. н. «профилактические дни», в к-рые осо- 
‚ бое внимание уделяется вопросам сан. про- 
свещения, охране материнства, младенче- 
ства и детства и сан. благоустройству (лек- 
ции, беседы, обследования, консультации 
для беременных и матерей ит. д.). Наиболее 
мощные В. у. с несколькими врачами и с 
особыми профилактическими ячейками (как, 
напр., консультации, ясли) должны иметь 
в штате для наиболее важных отраслей про- 
филактической работы отдельных врачей, 
напр., врача, велущего работу по охране 
материнства и младенчества, врача-венеро- 
лога в местностях со значительным распро- 
странением вен. заболеваний и т. д. 
Строительство сети В. у. опреде- 
ляется рядом постановлений правительств. 
органов и законодательных актов постано- 
вление Совнаркома РСФСР от 30/У1—1924 г., 
резолюция ХІІ Съезда Советов РСФСР по 
докладу НЕЗдрава, декрет ВЦИК и Сов- 
наркома РСФСР от 2/Х11—1925 г. и 14/Х11— 
1925 г., постановление ВЦИК и СНК РСФСР 
от 260/11—1926 г. по докладу НЕЗдр. и де- 
крет ВЦИК и СНК РСФСР от 8/11—1927 г. 
Расходы на содержание В. у. возлагаются в 
отношении врачебных и фельдшерских амбу- 
латорных пунктов, 
детских яслей и детеких консультаций на, 
волостЕЫе и соответствующие им бюджеты, 
а в отношении устройства, оборудования и 
содержания б-ц в сельских местностях и 
по больничному строительству в сельских 
местностях—на уездные и соответствующие 
им бюджеты (положение о местных финан- 
сах РСФСР, утвержденное 19-го ноября 
1926 г.). Однако, во многих губерниях на- 
блюдается стремление возложить содержа- 
ние больниц в сельских местностях на во- 
лостные и соответствующие им бюджеты. 


акушерской помощи, · 


При построении сети нормалвБных В. у. : 
в пределах сельской районной мед.-сан. 
организации приходится оперировать с ря- 
лом признаков, определяющих характер · 
В. у., а именно: с количеством населения, об- 
щей и действительно заселенной площадью и 
плотностью подлежащей обслуживанию тер- 
ритории, средним радиусом, ередним рас- 
стоянием селений от учреждений участка, 
средней близостью жителей к этим учрежде- 
ниям, обращаемостью населения за мед. 
помощью и посещаемостью. Нод общей 
площадью В. у. разумеют всю территорию 
участка. Общая площадь существующего 
участка определяется след. образом: на кар- 
те округа (уезда) 5-верстного масштаба во- 
круг каждой амбулатории или б-цы опи- 
сывают круг такого радиуса, чтобы сосед- 
ние круги захватывали друг друга, при чем 
радиусы кругов двух смежных участков дол- 
жны быть одинаковы. Затем путем соедине- 
ния точек пересечения кругов прямыми ли- 
ниями получают ряд многоугольников с 
различным числом сторон неодинаковой дли- 
ны. Все селения, остающиеся внутри такого 
многоугольника, будут по прямой линии 
ближе к амбулатории или б-це данного 
участка, чем к учреждениям соседнего участ- 
ка. Площадь такого участка вычисляется с 
помощью планиметра. Действительная пло- 
щадь или действительно заселенная пло- 
щәдь В. у. получается так: все пустые не- 


| заселенные пространства В. у. (леса, боло- 


та, заливные луга), отделяющие участок от 
соседних участков, как не влияющие на 
обращаемость населения за мед. помощью 
вычиталются из общей площади участка 
вплоть до крайних периферических селений 
в участке. Затем, крайние в общей площади 
участка селения соединяются между собой 
ломаной линией, при чем не исключается 
возможность и входящих углов, если они 
не менее 90°. Получающаяся площадь зам- 
кнутого ломаной линией многоугольника 
является действительной заселенной пло- 
щадью участка, вычисление к-рой также 
производится планиметром. Наиболее важ- 
ным признаком, характеризующим действи- 
тельные расстояния на территории В. у., 
влияющие на обращаемость населения за 
мед. помошью, является геометрический, или 
средний радиус. Геометрическим, или сред- 
ним радиусом действительной площади 
участка называется радиус круга (вписан- 
ного многоугольника), замкнутая линия 
к-рого проходит через крайние селения участ- 
ка и определяется по площади этого круга. 
Согласно определению В. С. Лебедева, гео- 
метрическим (или средним) радиусом участ- 
ка условно называется радиус круга, пло- 
щадь которого равняется территории данно- 
го участка. Для характеристики местополо- 
жения учреждений участка по отношению 
к его границам отмечаются максимальные 
и минимальные расстояния от учреждений 
участка до его границ. Средняя площадь на 
одно селение получается от деления дей- 
ствительной площади участка на число се- 
лений в участке. Для получения предета- 
вления о располежении селений на терри- 
тории участка вычисляют среднее расстоя- 
ние между селениями, которое равняется 
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квадратному корню из средней площади на 
одно селение. Среднее расстояние селений 
от участка получается путем деления сум- 
мы действительных расстояний всех селений 
от участка на число селений; средняя бли- 
зость жителей к участку получается так: 
число жителей каждого селения умножается 
на действительное расстояние селения от 
участка, и затем сумма всех произведений 
делится на число жителей всего участка. 
Помимо выяснения средней плотности на- 
селения участка, важно еще определить по- 
казатель концентрации населения или не- 
равномерности размещения жителей по пло- 
щади различных районов участка.Для уста- 
новления действительной плотности коли- 
чество населения каждого района участка 
делится на площадь каждого района. Рай- 
оны получаются от нанесения на пятиверст- 
ной карте округа (уезда) концентрических 
кругов с учреждениями участков в центрах, 
при чем радиус, взятый для района 1 округа 
в 4 км возрастает с каждым новым кругом 
в арифметической прогрессии, т. ч. площадь 
центра и концентрических кругов будет от- 
носиться между собой, как 1:3:5:7:9 ит.д. 
Показателем плотности населения в участке, 
за очень редким исключением, будет почти 
всегда площадь первого круга. Для сравне- 
ния разных участков между собой, необхо- 
димо брать во всех участках круги одина- 
кового радиуса. Из этих показателей наи- 
более важными являются: численность насе- 
ления, средний радиус в участке, средняя 
близость жителей к участку и плотность. 

Принципы работы В. у. в СССР. Со- 
временный В. у. (в отличие от дореволюци- 
онного земского) во всей своей работе опи- 
рается на активную самодеятельность ши- 
роких масс трудящегося крестьянства. В.у. 
является организатором этой самодеятель- 
ности в области сельского здравоохранения. 
В то время как деятельность старого зем- 
ского участка протекала в условиях тяже- 
лых полицейских придирок, постоянного 
притеснения властей и, кроме того, при 
крайне стеснительной опеке со стороны зем- 
цев-бюрократов, боявшихся всяких прогрес- 
сивных начинаний, — советский В. у. будит 
живую инициативу и творческую самодея- 
тельность сельского населения в деле охра- 
ны его здоровья. Кроме того, в отличие от 
дореволюционного участка, к-рый уделял 
почти все внимание делу лечения б-ных, бу- 
дучи весьма стеснен в своей профилактиче- 
ской деятельности, советский участок ста- 
вит предупредительно-оздоровительные ме- 
роприятия в центре своей деятельности и 
вся его работа по методам и направлению 
носит профилактический характер. Сель- 
ское население принимает активное участие 
в работе В. у. и во всей организации здра- 
воохранения (через советские, партийные, 
общественные организации, волисполкомы и 
сельские советы, партийные и комсомоль- 
ские ячейки, местные отделения проф. сою- 
зов, особенно Всеработземлес, женские де- 
легатские собрания, комитеты крестьянской 
взаимопомощи, кооперативы и доброволь- 
ные общества). В. у. связывается по линии 
сан.-просветит. и общекультурной работы 
с избой-читальней, красным уголком, клу- 
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бом. Особенно важную роль в деятельности 
В. у. играют секции (комиссии) здравоохра- 
нения при районных, волостных исполкомах 
и сельсоветах, оказывающие существенную 
помощь и содействие участку в его лечебной, 
профилактич. и сан. работе. Там, где место 
расположения б-цы В. у. не совпадает с ме- 
стонахождением секции (комиссии здравоох- 
ранения), при В. у. (в целях привлечения на- 
селения к работе по улучшению состояния и 
деятельности В. у.) организуется комиссия 
по оздоровлению труда и быта (администра- 
тивно-хоз. совещание) в составе заведующе- 
го В. у., зав. хозяйством, президиума или 
уполномоченного месткома, представителя 
совета, комячейки, комитета крестьянской 


взаимопомощи и ячейки Всеработземлесв. 
Лит.: Осипов Е. А., Попов В. И. и Кур- 


кин П. И., Русская земская медицина, М., 1899; 
«Пять лет советской медицины», М., 1993; «Десять 
лет Октября и советской медицины», М., 1927; «Зем- 


ско-медицинский сборник», обр. Д. Н. Жбанков, вып. 
1—7, 1890—93; «Вопросы здравоохранения деревни», 
М., 1925; «Труды Всесоюзного Съезда участковых 
1926; Регзсй Н., 
Ге 502іаіуегѕісһегипе (Напависв дет зотіајеп Нувіепе 
п. аезипавейз!тзогее, №г5е. уоп А. ет и. апд. 
В. ТУ, В.. 1927). . Горфин. 
ВРАЩЕНИЕ плоскости ПОЛЯРИЗА: 
ЦИИ, изменение направления (плоскости) 
колебаний лучей поляризованного света (см. 
Поляризация оптическая). Этим свойством 
обладают: 1. Все прозрачные тела, если их 
поместить в магнитном поле (магнитное 
В. п. п.). Для гомологических рядов орга- 
нических соединений удельное магнитное 
В. п. п. возрастает от одного члена ряда 
к последующему на одну и ту же, харак- 
терную для данного ряда, постоянную ве- 
личину. 2. Ряд кристаллов, напр., кварц. 
3. Все хим. соединения, содержащие асим- 
метрические атомы, т. е. атомы, соединен- 
ные не меньше чем с четырьмя различными 
атомами или хим. группами. Наибольшее 
значение имеют соединения, содержащие 
асимметрические атомы С (см. Асимметри- 
ческий углерод). Способность вращать пло- 
скость поляризации называется оптической 
активностью, а соответственные вещества— 
оптически активными, или оптически дея- 
тельными. Для обнаружения В. п. п. про- 
ще всего воспользоваться так наз. «приз- 
мами Николя» (см. Поляризация и Поляри- 
метрия), из которых одна называется по- 
ляризатором, а другая анализатором. Если 
при определенном взаимном положении 
обеих призм (при «скрещенных призмах») 
пропускать через них монохроматические 
(т.е. лишь одной определенной длины вол- 
ны) лучи света, то анализатор вовсе не про- 
пустит света,-—поле зрения будет темным. 
Если поместить на пути поляризованных 
лучей какое-либо оптически деятельное ве- 
щество, например, кристалл кварца, то поле 
зрения делаетея светлым, и, чтобы пога- 
сить этот свет, требуется повернуть анали- 
затор на нек-рый угол вправо или влево. 
Кварц, следовательно, вращает плоскость 
поляризации. В зависимости от стороны, в 
к-рую происходит вращение, вещество на- 
зывается право- или левоврашающим. Раз- 
личные цветные лучи требуют для своего 
погашения различного поворота анализа- 
тора. Так, при кварцевой пластинке тол- 
щиной в 1 мм угол поворота оказывается 


717 


ВРЕДИТЕЛИ 


718 


равным для красного цвета—15°, для жел- 
того— 81°, для зеленого— 27°, для синего— 
33°, для фиолетового—51°. Наибольшее вра- 
щение наблюдается для лучей, соответет- 
вующих коротким волнам. Угол поворота, 
плоскостей поляризации прямо пропорцио- 
нален толщине слоя оптически деятельно- 
го вещества, через который проходит поля- 
ризованный луч, и, если имеется дело с 
раствором, прямо пропорционален концен- 
трации последнего. Для сравнения опти- 
ческой активности различных веществ опре- 
деляют их удельное В. п. п. Под этим под- 
разумевается то вращение, которое наблю- 
далось бы при толщине слоя в 10 см (один 
дециметр) и концентрации данного вещества, 
равной 12в 1 куб. см. Зная удельное В.п. п. 
для данного вещества, можно по В. и. п. оп- 
ределять его концентрацию в растворе. 
На этом основаны широко применяемый 
метод определения сахара посредством т. н. 
сахариметров и, вообще, определение оп- 
тически-активных веществ посредством по- 
ляриметрии. Удельное В. п. п. обозна- 
чается символом [<], при чем указывается, 
к какой длине волны света и к какой 4° 
он относится; б. ч. определения ведут при 
свете натриевого пламени (дэлощем лучи с 
длиной волны, соответствующей линии В 
спектра) и тогда удельное В. п. п. обозна- 


чают через [2] р ({—температура). 
Лит.: Х вольсон О. Д., Курс физики, т. П., 


Берлин, 1928. 

ВРАЩЕНИЯ ОПЫТ, ВРАЩАТЕЛЬНАЯ 
РЕАКЦИЯ, см. БВестибулярные методы 
исследования. 


ВРЕДЕН, Роман Романович (род.в1867г.), 
профессор ортопедии. Окончив в 1890 г. Во- 
енно-мед. академию и работая в течение 15 
лет по обшей хирургии в крупнейших леч. 
учреждениях, 


В. занимал последователь- 
но должности врача 
для усовершенствова- 
ния, ассистента, при- 
ват-доцента (1898), за- 
ведывающего кафед- 
рой и клиникой гос- 
питальной хирургии 
Военно-мед. академии 
(1900—02) и заведы- 
вающего факультет- 
ской хир. клиникой 
Петербургского жен- 
ского медицинского 
института (1905—07). 
Во время Русско- 
нпонской войны В. занимал ответствен- 
ную должность главного хирурга на тватре 
военных действий. За этот период В. на- 
печатано около 30 работ из разных обла- 
стей хирургии, в том числе единственная 
монография на русском языке: «Прак- 
тическое руководство по военно-полевой 
хирургии» (СПБ, 1911), служившее настоль- 
ной книгой целому поколению военно-по- 
левых хирургов.С 1906 г. по наст. время В., 
не порывая связи с общей хирургией, посвя- 
тил себя, гл. обр., работе в области орто- 
педии, много сделав в научной разработ- 
ке вопросов этой молодой специальности. 
С 1906 г. В.-директор Петербургского ор- 


топедического ин-та. С 1918 г. В. состоит 
профессором ортопедии Мед. ин-та в Ле- 
нинграде, имея кафедру при заведываемом 
им с 1924 г. ортопедическом отделении Гос. 
травматологического ин-та, и около 20 лет 
ведет курсы по ортопедии со слушателями 
ин-та для усовершенствования врачей. За 
второй период деятельности В.опубликовано 
также около 30 трудов, к-рые посвящены 
разработке ортопедических вопросов лечеб- 
ного, проф. и профилактического характера. 
Многолетний опыт В. занечатлен в опубли- 
кованном им труде «Практическое руковод- 
ство по ортопедии» (М., 1925). В. предложе- 
ны новые оперативные методы: вылущение 
стопы, артропластика с обеспложенным 
свиным пузырем, сопау1ос]аз1а при бепи 
уагит и многие другие. 

ВРЕДИТЕЛИ, название животных, к-рые 
причиняют какой-либо ущерб здоровью че- 
ловека или его хозяйству, понимая послед- 
нее в самом широком смысле. Т. В. здоро- 
вья человека являются: 1. Хищные 
животные, жертвой которых может 
пасть человек; таковы, напр., волк, медведь 
и другие хищники. Годины общественных 
бедствий, войн, периоды упадка народного 
благосостояния сопровождаются усиленным 
размножением волков, которые нападают 
не только на скот, но и на людей; ежегодно 
волки растерзывают у нас свыше тысячи 
человек. Механические повреждения, могу- 
щие повести к смерти, причиняются челове- 
ку также и другими животными, например, 
дикими кабанами (на охоте) и различными 
домашними животными (особенно опасны 
в этом отношении быки из стада). В жар- 
ких странах количество В., добычей кото- 
рых может стать человек, гораздо больше 
(львы, тигры, крокодилы, акулы и многие 
другие).—2. Ядовитые животные (см.), вы- 
рабатывающие ядовитые вещества, являю- 
щиеся нормальными продуктами их орга- 
низма. Яды животных или выделяются раз- 
личными (часто специальными) железами 
(пчела, скорпион, гадюка) или заключают- 
ся в различных тканях тела, напр., в крови 
(ядовитость сыворотки крови угря, кровь 
шпанской мушки), яичниках [ядовитые на- 
чала яичника различных сростночелюст- 
ных рыб—тетродонов). Способы проявле- 
ния ядовитости различны: одни ядовитые 
животные жалят или колют человека (скор- 
пионы, осы, гусеницы с ядовитыми волоска- 
ми, рыбы с ядовитыми железами в колю- 
чих лучах их плавников); другие—кусают 
или колют ротовыми органами [ядовитые 
пауки, ядовитые хоботные насекомые (Ат!- 
128, Награсбог и др.), многоножки (сколо- 
пендра), ядовитая ящерица Не]одегта, змеи]; 
третьи лишены каких-либо колющих при- 
боров и изливают яд на поверхность тела 
или на слизистые оболочки человека [насе- 
комые—как нарывниковые жуки—© феноме- 
ном кровепрыскания (аутогеморрагия), жа- 
бы и др.]; четвертые отравляют человека, 
будучи им съедены (икра рыбы маринки— 
беһілоогах, икра тетродонов и др.). Прак- 
тическое значение ядовитых животных опре- 
деляется частотой их контакта с человеком 
и характером действия их яда. Как прави- 
ло можно считать, что субтропические и 
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тропические страны особенно богаты опас- 
ными для человека ядовитыми животными, 
вследствие чего случаям отравления змея- 
ми в санитарной статистике отводится там 
особая графа, заполняемая в некоторых ме- 
опом->опу мо патитоньнымы, чтеФоолет. Тол, 
в Бразилии за год бывает около 24.000 
случаев укушения ядовитыми змеями лю- 
дей, из которых умирает около 4.800 чело- 
век. Для Индии цифры эти еще более вели- 
ки (до 20.000 смертей в год; хотя статисти- 
ка здесь далеко не безупречная).—3. П а- 
разиты. Паразитами (см.) называют та- 


ких животных, которые живут за счет дру- . 


гого оргацизма, питаясь или тканями его 
тела или перевариваемой им пищеи. Хозяи- 
ном различных паразитов является и чело- 
век. Явление паразитизма весьма широко 
распространено в природе. Его значение 
тем более усугубляется для человека, что 
ни один орган его тела не застрахован от 
возможности поселения в нем того или дру- 
того паразита. Паразитами человека бы- 
вают различные простейшие (Ртоїотоа), 
черви (Уегтеѕ) и членистоногие (Атіһго- 
рода). По месту нахождения па хозяине 
различают паразитов наружных и внутрен- 
них (экто- и эндопаразиты), а по длительно- 
сти срока пребывания на хозяипе—парази- 
тов временных (клоп) и постоянных (три- 
хина). Явление «носительства» нередко на- 


блюдается и по отношению. к паразитам; . 


так, не всякий человек, имеющий в крови 
микрофилярий—М. посбигпа [Ҹисһегегіа, 
(ЕПагіа) Вапсгоѓ], непременно заболевает 
слоновостью; далеко не всякий хозяин, 
зараженный лентецом широким (РірһупПо- 
роёргішт аби), заболевает явным злока- 
чественным малокровием и т. д.; не все люди 
так же одинаково чувствительны к укусам 
и уколам различных эктопаразитов. Тем 
не менее, общая сумма вредоноспости для 
человека его паразитов очень велика. Па- 
разиты бывают причиной различных болез- 
пей, называемых, в отличие от инфекциоп- 
ных, инвазионными б-нями (напр., · амеб- 
пая дизентерия, малярия, различные виды 
листных б-ней, вшивость и т. д.). Характер 
паразитарных б-ней весьма разнообразен. В 
одних случаях паразиты вызывалот различ- 
ные, мало типичные симптомы, не дающие 
возможности связать их этиологически с 
нахождением в теле человека паразитов, от- 
крываемых часто лишь попутно, напр., за- 
болевания при различных ленточных гли- 
стах, солитере или при нематодах (аска- 
риды, власоглав и др.). В других случаях 
симптомокомплекс инвазионной болезни яв- 
ляется весьма типичным (малярия, кала- 
азар, сонная болезнь, ришта, бильгарциоз 
и мн. др.). Последствия инвазионных б-ней 
различны: а) понижение трудоспособности 
(малярия); б) задержка в физическом и ум- 
стненном развитии (анкилостомиаз детей); 
в) инвалидность (напр., потеря глаза при 
развитии в нем финки солитера или личи- 
нок Вольфартовой мухи, слоновая болезнь 
с огромным разрастанием некоторых час- 
тей тела—гениталии, ноги, груди ит. д.); 
г) хроническое состояние болезни или пе- 
реход ее в латентное состояние с возмож- 
ными рецидивами (малярия) или длительная 


болезнь при наличии аутоинвазии (остри- 
цы, Нутепоер1$ Апиа); д) смерть или 
от прямого воздействия паразита (напри- 
мер, при финнозе мозга, малярии, ка- 
ла-азар) или от возможных осложнений 
ров панаридамн-унеиениюй этонил и 
переход их в брюшную полость, самопроиз- 
вольный разрыв селезенки при чрезмерном 
увеличении ес при малярии и т. д.).—4. Пе- 
реносчики возбудителей ин- 
фекционных и инвазионных болезней также 
занимают одно из первых мест среди В. 
Перенос возбудителей различных б-ней мо- 
жет быть прежде всего чисто механическим: 
комнатная муха, ползая по рвотным массам 
или #аесеѕ холерного больного, пачкается 
холерными бактериями, которых уносит на 
лапках и хоботке. При перелете на хлеб, 
сахар и другую пищу она загрязняет их 
бактериями и тем создает условие для зара- 
жения холерой человека, съевшего загряз- 
ненную пищу. Равным образом, механиче- 
ским является перенос слепнями ('Тарапі- 
аае) на своих колющих ротовых частях раз- 
личных септических бактерий (сибирская 
язва и другие). Такие—коптамипативный 
и ипокулятивный---переносы в описанных 
случаях неспецифичны в том смысле, что пе- 
реносчик не является промезкуточным хозя- 
ином переносимого организма. Более обши- 
рен круг специфических переносчиков про- 
тозойпых и глистных паразитов; таковы, на- 
пример, Апорһе1еѕ и малярийный плазмо- 
дий, москит и Геіѕһтпапіа фтора, комары 
и филярия Бапкрофта, клещ Огпібһөао- 
гиѕ и вши рода Редйісииѕ и спирохеты воз- 
вратного тифа и т. д. Значение таких 
специфических переносчиков тем более ве- 
лико, что при их отсутствии соответетвую- 
шая б-нь дальше распространяться не мо- 
жет.—5. Промежуточные хозяе- 
ва паразитов и резервуары вирусов явля- 
ются вредителями, поскольку они служат по- 
средниками и источниками заражения пара- 
зитами окружающей их среды, или вторых 
промежуточных хозяев или самого человека. 
Напр., циклоп является промежуточным 
хозяином ришты, и человек заражается по- 
следней, проглатывая с питьевой водой ин- 
вазированного паразитами циклопа. Тот 
же циклоп служит первым промежуточным 
хозяином лептеца широкого, заражалощим 
второго хозяина— рыбу, от к-рой только и 
получает эту глисту сам человек. Различ- 
ные моллюски (см.) являются промежуточ- 
ными хозяевами тех или других сосалыци- 
ков. Таков прудовик малый (ТлАтпаеиз 
11110815)’ по отношению к двуустке пече- 
ночной, Вш1іпиѕ сопіогіиѕ и Әсһіѕіовота, 
Һаетафођішт, Вуіпіа ѕігіаіша и Сопог- 
сһіѕ ѕіпепѕіз и др. В отсутствие промежу- 
точных хозяев паразит не может проделать 
своего жизненного цикла и погибает. При- 
мером резервуаров вируса могут служить 
в Африке различные антилопы, в крови ко- 
торых паразитируют безвредные для них 
трипаносомы. Будучи перенесены через по- 
средство мух тсе-тсе (С1овєіпа) человеку, 
они вызывают у него сонную болезнь.— 
6. Животные, больные зооно- 
зами, т. е. такими б-нями, к-рые зарази- 
тельны и для человека (актиномикоз, сап, 
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бешенство и др.).—7ї. Рыбы, продуци- 
рующие электричество благодаря 


обладанию особыми электр.органами, напри- 


мер, электрический угорь (Сугапобиѕ), элек- | 


трический скат (Тогрейо) и др. 

П. В. хозяйства человека явля- 
ются: 1. В. здоровья домашних жи- 
вотных (во всех отношениях, имеющих 
место и для человека, см. выше +, 1—6) 
и диких животных, имеющих промыеловое 
значение. Человек терпит ущерб при: а) па- 
деже скота, б) его болезнях (при пироплаз- 
мозе коров прекращается лактация, и жи- 
вотные часто гибнут), в) ослабленки про- 
дукции молока (заклещевение коров, напа- 
дение слепней) и прироста живого веса (при 
заклещевепии), т) поражении органов, по- 
лучающих техн. применение (дыры в выде- 
ланных кожах на месте свищей от личинок 
кожных оводов рогатого скота) и т. д. — 
2. Животные В. с.-х. растений, 
кустарников и деревьев. Таковы вредители: 
а) огородов (например, капустница, гусени- 
ца которой пожирает листья капусты, и 
колорадский жук-—вредитель картофеля), 
б) полевых культур (саранча), в) свеколь- 
ных плантаций (свекольный долгоносик), 
г) плантаций хлопка, д) садов (яблоневая 
тля), е) виноградников (филоксера), ж) лесов 
(шелкопряд-монашенка, златогузка и мно- 
гие другие). Экономическое значение вреда, 
причиняемого этими вредителями, весьма 
велико. Они могут быть причиной неурожая 
со всеми вытекающими отсюда для хозяина 
последствиями, вплоть до голода. —3. В. 
складов продуктов питания. 
К ним принадлежат амбарные вредители 
(см. различные жуки, бабочки и клещи, 
живущие в амбарах и питающиеся зернами 
и мукой. Номимо прямого уничтожения пи- 
щевых запасов, амбарные вредители могут 
сделать непригодными для пищи остатки 
таковых в складах. Выпеченный хлеб, су- 
хари, соленая рыба, мясо и другие продук- 
ты также могут быть поражены различны- 
ми насекомыми и клешами. Напр., личинки 
сырной мухи (Ріорһі1а саѕеі в соленой рыбе 
и старом сыре), личинки различных мух в 
мясе, гусеницы пиралиды (Ас]0о5ва ршел- 
па115)- в жире, масле, сале и т. д.4. В. 
аптечных складов. Некоторые ле- 
карства (преимущественно растительной при- 
роды—корни, травы и др.) подвергаются на- 
падению некоторых жуков; последние точат 
их и портят. Даже ядовитая шпанская . муш- 
ка (Сума уеѕісафогіа) используется в каче- 
стве пищи жуками Апорпип рашсеиш, Ап- 
Шгепиз, РИпиз {аг, Оегтеѕёеѕ и др., а также 
клещами Туговурһиѕ, СЛус!рвахиз и др.— 
5. Вредители материй и кож. Гусени- 
цы мебельной моли (ТіпеоІа Ъ1зеШеПа) и 
ковровой моли (Тшеа, +ареііеПа) пожирают 
шерстяные материи и выгрызают в них ды- 
ры. Шубная моль (Тшеа реШопеПа) и жук- 
кознеед (Регизеяфез ]аг4ат!а8) портят мехо- 
вые вещи и кожаные изделия—6. В. де- 
рева в поделке. Деревянная мебель, 
а также различные строения подвергаются 
нападению различных насекомых, главным 
образом, личинок и жуков (Апођіџт, РЫпиз, 
НуІоітиреѕ и др.), термитов и грызунов 
(крыс и мышей). Термиты и грызуны яв- 


ляются универсальными вредителями, т. к. 
они портят пищевые. запасы, материи, ко- 
жи, книги, бөлье, платье и т. д. 

Лит.: журналы «Вестник Микробиологии, Эпиде- 
миологни и Паразитологии», Саратов; «Русский Жур- 
нал Тропической Медицины», М.; «Вестник Современ- 
ной Ветеринарии», М.; «Медицинская Мысль Узбеки- 
стана», Ташкент; «Защита растений от вредителей», 
т. ІҮ, Л., 1927; «Известия Отдела Прикладной Энто- 
мологии Государственного Института Опытпой Агро- 
номни», Л.; Кемех ої арріей епќотоіову, Зег. В.— 
медіса] а. ? уеїегіпагу, Г..; Тгоріса} аіѕеаѕеѕ роет, 
1,.; Тгорісаї уеѓегіпагу БиПейл, 1.; Ѕеџсћепрекат- 
рав, М№іеп; Уепітаіріаі ї. Вакїегіо\оѕіе, РагазЦеп- 
копае у. 1рѓекііопѕктапкћеіфеп, һегацѕр, уоп О. 011- 
огт, Јепа; МИлеПапзей дег безе сна Гаг Моггаїѕ- 
ѕећиї2, В.—$е21 2; тейзейгИ$ їйг апбеҳапаіе Епіо- 


то1овіе, Вегііп. Е. Павловский. 

ВРЕДНОЕ ПРОСТРАНСТВО, пшростран- 
ство, остающееся между поршнем воздуш- 
ного насоса в его крайнем положений и 
углублениями в стенках цилиндра, а так- 
же пространство внутри всевозможных сое- 
динительных трубок и кранов. При нали- 
чии В. п. не может быть создан идеальный 
вакуум (см.). Если объем В. п, обозначить 
через 5, объем откачиваемого поостран- 
ства через У, объем поршня через 0, атмос- 
ферное давление через Р, то можно пока- 
зать, что давление газа не может быть пони- 


жено далее предела: Рим. =, З .Р. 


ВРЕДНОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ, оп- 
ределенные факторы или спутники трудово- 
го или производственного процесса, вред- 
но действующие на организм работающего. 
Поскольку они обычно служат причиной 
длительных, постепенно наступающих изме- 
нений в организме (всего чаще хронических 
заболеваний), их следует отличать от проф. 
опасностей, вызывающих травматические 
повреждения. Лишь в двух случаях В. п. 
также могут являться причиной несчастных 
случаев (в соц.-страховом толковании этого 
термина): 1. Когда яды, вследствие вне- 
запного воздействия в необычно большом 
количестве или в сильной концентрации 
(6. ч. вследствие непредвиденных случайно- 
стей—-вроде разрыва хранилищ, прорывов 
трубопроводов и т. п.), вызывают острые от- 
равления работающих. ©. В случае острых 
проф. инфекций. В. п. являются прежде 
всего основным. источником как специфи- 
ческих профессиональных заболеваний (см.), 
так и изменения характера общей картины 
заболеваемости той или другой проф. груп- 
пы. Кроме того, они нередко вызывают пат. 
изменения как локализованно-анат., так и 
биол.-фнкц. характера, иногда не связанные 
даже с потерей работоспособности, часто 
носящие только препатологический харак- 
тер и находящиеся как бы на грани между 
физиологией и патологией. В этих случа- 
ях они часто вызывают появление т, н. 
проф. стигм. В. п. могут являться не только 
этиологич. моментом, непосредственно вы- 
зывающим возникновение того или иного 
заболевания, но и влиять на общее состояние 
здоровья отдельных проф. групп, изменяя 
частоту появления, интенсивность и про- 
должительность тех или иных заболеваний, 
возникалощих под влиянием различных эти- 
ологических факторов отнюдь не проф. ха- 
рактера. Условия труда, воздействуя на 
человеческий организм в течение, по мень- 
шей мере, одной трети всей его жизни в 
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трудоспособном возрасте, оставляют на нем, 
конечно, весьма глубокие следы, проявляю- 
щиеся гораздо чаще не исключительно в 
форме эксквизитных случаев специфических 
проф. болезней, но воздействующие на его 
обычную заболеваемость. Сама, по себе бо- 
лезнь в качестве нозологической формы в 
этих случаях не является профессиональной, 
но ее частота, а иногда и особенности тече- 
пия предетавлнют собой уже явление проф.- 
пат. характера. Влияние В. п. сказывается 
и в том, что болезни, встречающиеся и в 
обычных условиях, под влиянием опреде- 
ленных проф. условий, могут протекать в бо- 
лее резких или в особых, своеобразных фор- 
мах, поражать определенные избранные си- 
стемы и органы, давать большее число небла- 
гоприятно оканчивающихся случаев, чем 
это имеет место в норме. Согласно известной 
Эдингеровской «теории изнашивания» (Ад{- 
Ргаџсһвёћеотіе), как интоксикации, так и ин- 
фекции и другие заболевания чаще всего и 
сильнее всего поражают те органы, к-рые 
находятся в состоянии постоянного перена- 
пряжения или хрон. переутомления. Далее, 
В. п. могут способствовать возникновению 
или, правильнее сказать, выявлению таких 
заболеваний или пат. состояний, к-рые свя- 
заны с врожденной или благоприобретенной 
слабостью, меньшей сопротивляемостью или 
другими дефектами отдельных органов или 
систем, при чем, однако, при других усло- 
виях труда эти, нередко генотипические, 
признаки фенотипически вовсе себя не об- 
наружили бы. Наиболее ярким примером 
этой группы случаев являются различные 
проф. заболевания кожи, когда воздействие 
внешних моментов производственного ха- 
рактера (яды, раздражающие вещества, вла- 
га и т. п.) лишь выявляет особую патолог. 
чувствительноеть кожи к различным момен- 
там внешнего характера (аллергия). Бли- 
зорукость точно так же требует для своего 
развития особого, сравнительно неустойчи- 
вого, состояния хрусталика. Однако, да- 
леко не у всех лиц, предрасположенных 
к развитию близорукости, она действи- 
тельно развивается в жизни. Статистика 
доказывает тесную связь между относитель- 
ным количеством близоруких в различных 
профессиях, с одной стороны, и необходи- 
мостью усиленно напрягать зрение в усло- 
виях проф. работы, а также и состоянием 
освещения рабочего места—с другой. 

В. п., со своей стороны, могут также зна- 
чительно ослабить сопротивляемость раз- 
личных органов как к непосредственным 
внешним воздействиям, так и по отношению 
к инфекциям. Так, напр., ревматические 
или простудные заболевания особенно широ- 
ко распространены среди лиц, работающих 
в условиях высокой температуры резких 
ее колебаний, при повышенной влажности 
окружающей атмосферы, сырости и т. п.; 
конъюнктивиты ветречаются особенно часто 
среди работающих в запыленной атмосфере, 
а работа при высокой 4°, ослабляя сердечно- 
сосудистую систему, способствует появле- 
нию и неблагоприятному течению соответ- 
ствующих заболеваний, предрасполагает к 
осложнениям при инфекции и т.д. Недавно 
в ряде работ, напечатанных в СССР, было 


выяснено также, что лица тяжелого физ. 
труда дают серьезные осложнения гонор- 
ройного процесса (как у мужчин, так и у 
женщин) значительно чаще нормы. Надле- 
жащая оценка врачами роли В. п. имеет 
серьезное значение еще в том отношении, 
что самая оценка состояния здоровья в ре- 
зультате как будто бы закончившегося бо- 
лезненного пропесса («практически здоро- 
вый») будет далеко не одинаковой даже в 
совершенно однотипных, с точки зрения 
чистой клиники, случаях для представите- 
лей различных категорий проф. труда. И 
если прежде клиника ставила перед собой 
только вопросы прогноза «дао аа уіќах» и 
«дио аай уајеіюдіпет», то теперь она не может 
ограничиваться в вопросах предсказания 
одними этими моментами, а должна ставить 
постоянно перед собой еше и вопрос об ис- 
ходе «дио аа ѓипсііопет». Действительно, 
то состояние здоровья, к-рое дает право 
считать среднего «абстрактного» человека, 
здоровым, далеко не является таковым для 
представителей различных профессий, у 
к-рых, даже при благоприятном в обычном 
клин. смысле исходе заболевания, остается 
определенная фнкц. недостаточность, пре- 
пятствующая прежней интенсивности и ка- 
честву работы, или для к-рых остается веч- 
но реальной угроза возобновления того или 
иного пат. состояния или всей болезни в це- 
лом при условии сохранения прежней ра- 
боты. В. п., являясь одним из наиболее мощ- 
ных путей воздействия внешней среды на 
организм, конечно, чрезвычайно редко дей- 
ствуют вполне изолированно. Обычно они 
тесно переплетаются с прочими влияниями 
соц. среды (уровень заработной платы, жи- 
лище, питание, условия быта, половой жиз- 
ни ит. п.). В нек-рых случаях профессия 
влечет за собой те или другие особенности 
чисто соц. характера из указанных выше 
(острая жилищная нужда у сезонных ра- 
бочих, алкоголизм в отдельных профессиях, 
неурегулированность половой жизни у мо- 
ряков и т. п.). Однако, не только в целях 
теоретической стройности систематики, но 
и в целях правильной организации профи- 
лактических мероприятий, не следует сме- 
шивать воедино соц. условия («вредности 
быта») и В. п. Последнее понятие следует 
ограничивать исключительно кругом вред- 
ных воздействий на организм, непоеред- 
ственно зависящих от трудовых и произ- 
водственных процессов. Исходя из такого 
ограничения понятия В. п., можно по- 
строить ниже приводимую классификацию 
их (Каплун). В зависимости от характера 
возникновения В. п. их следует разделить 
на З основные группы: а) связанные с тру- 
довым процессом, б) связанные с производ- 
ственным процессом (объектом, орудиями 
и продуктом труда), в) связанные с внешней 
обстановкой труда и производства. 

І. К вредностям, связанным непосред- 
ственно с трудовым процессом 
(Т группа), относятся: 1) чрезмерная про- 
должительность труда (рабочее время), 
2) чрезмерная интенсивность труда (чрезмер- 
ная нагрузка или чрезмерная скорость), 
3) длительное вынужденное однообразное по- 
ложение тела (стоячее, сидячее, неправиль- 
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ное), 4) напряжение локомоторного аппара- 
та (связки, суставы, сухожилия и т. п.), 
а также изолированных мышечных групп 
(например, чрезмерная нагрузка отдельных 
мышц у грузчиков и молотобойцев, усилен- 
ная ходьба, быстрые мелкие и однообразные 
движения кистей или пальцев при работе 
пачечниц, унаковщиц ит. п.), 5) напряжение 
центральной нервной системы и высших 
психических функций, 6) сильные эмоцио- 
нальные воздействия (у телефонисток, стено- 
графистов, у представителей высших интел- 
лектуальных профессий, у шоферов, паро- 
возных машинистов, летчиков), 7) напря- 
жение дыхательных органов (стеклодувы, 
музыканты на духовых инструментах, ора- 
торы ит. п.), 8) напряжение органов чувств. 

П. Ко второй группе В. п., связанных с 
производственным процессом, 
относятся прежде всего различные механи- 
ческие воздействия на рабочего орудий, объ- 
екта или продукта труда: 1) трение или да- 
вление на поверхность тела, 2) сотрясение 
тела, вызываемое либо применяемыми ин- 
струментами (напр., работа с пневматиче- 
ским молотом, сверлом и т. п.), либо сотря- 
сением пола рабочих помещений (напр., в 
ткацких мастерских), либо движением места 
работы (напр., у шоферов, вагоновожатых, 
паровозных машинистов и т. п.), 3) воздей- 
ствие на организм различных видов пыли, 
напр., на кожные покровы, слизистые обо- 
лочки ит. п.; пыль может быть более деталь- 
но классифицирована: по происхождению, 
по величине, по форме частиц, по хим. со- 
ставу, по характеру воздействия и т. п. (см. 
Пыль), 4) интенсивные звуковые воздейст- 
вия, т. е. влияние шумов, чисто механически 
действующих на орган слуха путем как воз- 
душной, так и костной передачи (следует от- 
личать от гораздо менее вредного активного 
напряжения органа слуха, каковая вред- 
ность попадает в указанную выше рубрику 
напряжения органов чувств). 

Далее следует группа вредностей, объ- 
единяемая воедино по чисто гиг. принципу 
под общим названием т. н. метеороло- 
гического фактора. Сюда относятся: 
1) ненормальная темп. воздуха (чрезвычай- 
но высокая, необычно низкая, неравномер- 
но распределенная, резко колеблющаяся), 
2) ненормальное состояние воздушных то- 
ков (чрезмерное движение воздуха, полная 
застойная его неподвижность, частая смена 
его), 3) чрезмерная влажность или сухость 
воздуха, 4) неблагоприятные сочетания $°, 
влажности и движения воздуха. Подобная 
классификация метеорологич. вредностей 
представляется наиболее целесообразной, 
т. к. она стройно классифицирует отдельные, 
наиболее вредные моменты независимо от 
того места, в котором происходит работа. 
Действительно, вряд ли можно считать, 
как это делают многие авторы, профессио- 
нальной вредностью работу на открытом 
воздухе или под землей или над водой, 
так как каждое место работы служит источ- 
ником ряда основных вредностей, перечие- 
ленных выше. 

Вслед за этим идет группа вредностей, 
связанная с воздействием на ор- 
ганизм прочих видов энерги и-—элек- 


трического тока и лучей—инфракраеных, 
или тепловых, воздействующих на орга- 
низм в данном случае не путем предвари- 
тельного нагревания воздуха (теплопрове- 
дением), а путем непосредственной радиа- 
ции (теплоизлучением плавильных печей, 
паровых молотов и т. п.), лучей видимой 
части спектра, или световых (речь идет здесь 
о прямом их воздействии в непосредетвен- 
ной связи с производственным процес- 
сом, как, например, при плавке и литье ме- 
талла, у стекольных печей и т. д., а не в ре- 
зультате нерационального освещения), уль- 
трафиолетовых (при киносъемках, при аце- 
тиленовой и электрической сварке и т. д.), 
Рентгеновских лучей, радия и т. п. Сюда 
же относится основная масса проф. вредно- 
стей, действующих на организмы хим. 
путем: а) едкие и раздражающие веще- 
ства, действующие на ткани непосредствен- 
но в месте соприкосновения (кислоты, ще- 
лочи, различные растворители и т. п.) и 
б) вызывающие общее отравляющее дей- 


‚ствие на организм после проникновения их 


в кровяное русло, т. н. проф., или, правиль- 
нее, промышленные яды. Наконец, нек-рые 
вредности характеризуются биол. методом 
воздействия. Сюда относятся: а) опасность 
укусов и ушибов, наносимых животными 
и людьми (у рабочих на бойнях, пастухов, 
служителей лабораторий и зоосадов, вете- 
ринарных врачей, персонала психиатр. б-ц 
ит. п.), б) сибиреязвенная инфекция при ра- 
боте с тряпьем и шерстью, в) опасность зара- 
жения кожными заболеваниями при соби- 
рании и разборке тряпья, в пошивочных ма- 
стерских и т. п., г) инфекции у лиц, сопри- 
касающихся с трупным материалом, д) гли- 
стная болезнь у горнорабочих (см. Анки- 
лостома), е) заражение сифилисом у врачей, 
стеклодувов, кормилиц. 

ПІ. Наконец, последней, третьей груп- 
пой вредностей является воздействие 
общей сан. обстановки труда, свя- 
занной с устройством рабочего помещения 
или особенностями места работы (хотя бы 
особенности последнего и были тесно свя- 
заны с теми или иными трудовыми процес- 
сами). Сюда относятся: 1) недостаточная 
кубатура воздуха (чрезмерная скученность 
рабочих), 2) отсутствие естественного света, 
и дефекты в области освещения, 3) дефекты 
отопления, 4) прочие дефекты устройства и 
содержания помещения. Наконец, сюда же 
следует отнести и такие В. п., как неблаго- 
приятное влияние атмосферных условий при 
работе на открытом воздухе (влияние дождя, 
ветра, непогоды и т. п.) и ненормальное 
атмосферное давление—как пониженное 
(при работе в высоких слоях атмосферы, 
при полетах), так и повышенное (при ра- 
ботах в кессонах). Тщательное выяснение 
В. п. дает возможность составления точных 
санит. характеристик детальных профессий 
и рационального построения мероприятий 
по оздоровлению труда и предупреждению 
проф. заболеваний. Сан. статистика труда 
знает ряд попыток сопоставления отдельных 
санитарных показателей профессий с В. п. 
Так, например, Зоммерфельд, на основании 
материалов берлинских больничных касс 
(1899—1901 гг.), приводит след. таблицу: 
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Смертность от іре легких в 
мости от вдыхания различных видов 


пыли. 
| ‚Ча 1.000 за- | 
’ страх = 
! Виды пыли ! И | 
р ‚ группы | 
| : 
| металлическая ныль...| 5,84 | 
Медная „еее еее. | 5,31 | 
Железная .. неа | 5,55 1 
Содержащая свинец. ....... | 7,79 | 
Органическая пыль... . | 5,64 
Кожевенная и меховая 4,45 | 
і Текетильная . ..... | 5,35 
| Древесная и бумажная. .....' 5,96 | 
| Табачная”: оон 8,47 | 
Минеральпая пыль . 4,42 


Для характеристики возможного учета 
действия не только пыли, но и других В.п., 
приводится следующая табличка (заимство- 
вана из статистики профессиональной смерт- 
ности в Голландии за 1908—11 гг.): 


зависи- 


ВРЕДНЫЕ ПРОИЗВОДСТВА, в узком смы- 
сле представляют ту группу производств, 
по отношению к к-рым выработан ряд осо- 
бых правил охраны здоровья работающих 
в них. Трудовое законодательство СССР 
обращает особое внимание на борьбу с проф. 
вредноетями (см. Вредности професеиональ- 
ные) и на предупреждение профессиональных 
заболеваний. За время советской власти эта 
часть законодательства по охране труда раз- 
вилась особенно значительно. Законодатель- 
ство СССР о В.и.. или, правильнее сказать, 
о вредных работах опирается. в основном на 
Кодекс законов о труде (последнее издание 
1923 г.), издается, преимущественно, НКТ 
СССР, а в нек-рой своей части также и НКТ 
союзных республик, при согласовании с ор- 
ганами НКЗдрава, и в настоящий момент 
развивается параллельно по нескольким ли- 
ниям. Прежде всего следует указать на ре- 
гламентацию НКТ сан.-технической сторо- 


! | Общая смертность па 1.000 | Стандартная смертность на, 1.000 
| | РЕ" Еу | ! От легочн.! От болез- | От болез- 
| Основные вредности профессии | 85—54 45—54 ней дыха- | пей орга- 
| | лет | дет Всего туберку- | тельных | пов пище- 
| і леза путей варения 
1 7 В 1 
| о ае 7 7 7 р ра Т . 
| работа на открытом воздухе. . . .. 111 5,83 | 11,59 | 8,10 1,63 | 1,36 0,67 | 
» в закрытых помещениях | 6,28 | 13,08 ' 9,73 о О И В 
Вдыхание неорганической пыли . ...: 12,84 | 96,94 | 16,59 6,35 2,06 1,63 
Высокая температура. . . . . е 5.00 8,71 | 7,43 1,41 1.02 7 
Яды, пары, газы а... 0...0... | 6,50 12,37 9.28 2,64 1,41 0,99 — 
Гяжелые физ. напряжения. ...... р 5,58 | 11,66 8,07 1,66 1,19 0,66 
Н | | Н 
| } НАДААР т Кари 
Все профессиц......1 5,48 | 1,60 1,69 1,09 0,75 | 


Вигдорчик сопоставил отдельные В. п. с 
результатами разработки материалов по ип- 
валидности в Лениитр. (данные 1918—19 гг.): 


Каждый инвалид 

в среднем теряет то- 
довых единиц ра- ! 
| бочей силы 


Основная вредность 


< 
=. 
`` 90 


Свинцовая пыль. ...... 
Усиценная ходьба. ..... 8,76 
Органическая пыль... .. 8,41 
Высокая температура. . . . 7.60 
Стоячее положение ..... 7,59 
Ядовитые вещества. . . . . 7,17 | 
Мышечное напряжение. . . | 6,79 Е 
Неорганическая пыль... .: 5,25 | 
| 


Следует, однако, признать, что пока сап. 
статистика пе дает еще достаточпо углублен- 
ных данных, яспо и четко характеризую- 
щих связь проф. патологии с отдельными 
проф. вредностями; однако, уже накоплено 
большое количество материалов, которые 
эту связь устанавливают с полной досто- 
верностью. Научные учреждения в области 
гигиены и охраны труда тщательно изучают 
в первую очередь отдельные В. п., так как, 
только разлагая на отдельные составные 
части всю бесконечную сложность и много- 
образие сан.-технической обстановки проф. 
работы, можно правильно наметить наибо- 
лее угрожаемые моменты для каждого от- 
дельного вида труда и действительно целе- 


сообразные пути его оздоровления. 

Лит.: Вигдорчик, Н. А., Очерки по проф. 
гигиене, Л., 1925; Каплун С. И., Санитарная 
статистика труда, М., 1924; См. также лит. кет. 
Профессиональные заболевания. с. Каплун. 


ны 


производственных процессов, а такзке 
устройства и содержания промышленных 
предприятий во В. п. Согласно статье 139, 
«Все предприятия и учреждения должны 
принимать необходимые меры к устранению 
или уменьшению вредных условий работы, 
предупреждению несчастных случаев и к со- 
держанию места работы в надлежащем сани- 
тарно-гиг. состоянии, согласно общих и сце- 
циальных обязат. постановлений по отдель- 


ным производствам, излаваемых НКЛ». 

На основации ст. 139 Кодекса законов о труде, 
НКТ союзных республик издан целый ряд постано- 
влений (числом до 60); важнейшие из них, имеющие 
не только техническое, но и сан.-гиг. значение, сле- 
дующие: «Общие обязательные постаповления 0б 
устройстве и содержапии промышленных заведений» 
(НЕТ СССР, 29/1—1926 г.), «Правила безопасности и 
правила устройства для электротехнических сооруже- 
ний сильных токов низкого и высокого напряжения», 
1921г., «Обязат. постановление по охране труда на тор- 
фяных разработках» (НКТ, 2/Х1—199°9 г.), «Об уело- 
виях труда для команд нефтеперекачечных машин» 
(НКТ СССР, 9/11-—1994 г.), «О мерах безопасности 
при работах по очистке и ремонту шамбо, сточных ко- 
лодцев и других мест с выделением вредных газов» 
(НКТ АзССР, 9/УИ—1924 г.), «Обязательное постано- 
вление об устройстве и содержании кожевенных за- 
водов» (НКТ СССР, 18/УІІІ-—199%6 г.), «Обязательное 
постановление о мерах безопасности работ в метал- 
лургичесних производствах» (НКТ СССР, 29 4Х— 
1924 г.), «Правила о мерах безопасности работ в про- 
изводствах по холодной обработке металлов резани- 
ем» (НКТ СССР, 2011—1996 г.), «Правила о мерах 
безопасности работ в кузнечном производстве» (НКТ 
СССР, 2711—1936 г.), «Правила о мерах безопасности 
работ в чугунно- и медно-литейном производетве» 
("ЕТ СССР, 13/У—1996 г.), «Правила о мерах без- 
опасности работ в прокатном производстве» (НКТ 
СССР, 13/У11—1926 г.), «Обязательное постановление 
по устройству и содержанию табачных фабрик» (НКТ, 


. 18/Х—1923 г.), «Обязательное постановление об уст- 


ройстве и содеряании махорочных фабрик» (НЕТ. 
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СССР, 22/ү-—19924 г.), «Обязательное постановление 
о порядке устройства и содержании кишечных заво- 
дов» (НКТ РСФСР, 13/1Х-—1923 г.), «Обязательное 
постановление по устройству и содержанию свекло- 
сахарных заводов» (НКТ СССР, 1/Х1—1993 г.).«Обя- 
зательное постановление об устройстве и содержании 
хлебопекарен» (с изменением 13/1Х—19%4 г.) НЕТ 
СССР, 10/111—92 г., «Обязательное постановление 
о порядке устройства и содержании мукомольных 
мельниц» (НКТ СССР, 19/У11—1925 г.), «Обязатель- 
ное постановление по охране труда сельско-хозяй- 
ственных рабочих» (НКТ, 30/У1—1922 г.), «Правила 
о мерах безопасности в бумаго-прядильшом производ- 
стве» (НКТ СССР, 6/Х1—19925 г.), «Правила о мерах 
безопасности работ в механическом ткацком произ- 
водетве» (НКТ СССР, 8/1—1926 г.), «Временное обя- 
зательное постановление о сан. правилах работы на 
холодных ручных мойках шерсти» (НКТ СССР, 29/%— 
1934 г.), «Правила о мерах безопасности работ в про- 
изводствах хромовых солей» (НКТ. 10/1У—19722 г.), 
«Правила о мерах безопасности работ в производствах 
минеральных солей и нек-рых кислот, относящихся 
к основной хим. промышленности» (НЕТ, 10ЛУ— 
1999 г.), «Правила о мерах безопасности работ в про- 
изводствах серной, азотной и соляной кислот» (НЕТ, 
30/УПТ—1 922 г.), «Постановление о порядке устрой- 
ства и содержании газовых заводов» (НКТ СССР, 
4/1—1994 г.), «Обязат. постановление о мерах без- 
опасности работ в мыловаренном производстве (НКТ 
СССР, 21/Х1—1924 г.), «Обязательное постановление 
о работах в утилизационных мастерских швейной 
промышленности» (ИКТ, 1/111—1921 г.), «Обязатель- 
ное постановление по устройству и содержанию фаб- 
рик бумажной промышленности» (НКТ, 3/Х1— 
1929 г,), «Правила об охране труда при водолазпых 
работах» (НКТ СССР, 161—924 г.), «Постановления 
0б охране труда грузчиков при погрузочно-разгру- 
зочных и перевалочных работах на транспорте» (НКТ 
СССР, 19/У—1994 г.), «Обнвательное постановление 
06 устройстве и содержании фабрик и мастерских для 
изготовления фетровых шляп и фетровых валенок» 
(НКТ СССР, 18/УП—1924 г.), «Обязательное поста- 
новление по охране труда на фабриках и в мастер- 
ских по производству матрацев и мягкой мебели» 
{НКТ СССР, 30/111—1925 г.), «Обязательное постано- 
вление об устройстве и содержании прачечных заве- 
дений» (НЕТ СССР, 4/УП1-1935 г.), «Постановление 
06б охране труда работников в рентгеновских кабине- 
тах» (НКТ СССР, 9/1Х—199%5 г.). 


Помимо этих постановлений как касало- 
щихся отдельных вопросов в отношении всей 
промышленности, так и охватывающих от- 
дельные В. п., НКТ СССР издан еще ряд 
постановлений, имеющих своей целью борь- 
бу с важнейшими проф. ядами. Наиболее 
существенным постановлением в этой обла- 
сти является постановление от 16 декабря 
1924 г. «Об изготовлении, продаже и упо- 


° треблении свинцовых белил». 

Согласно этому постановлению, воспрещается 
с момента его опубликования, открытие в СССР но- 
вых заводов свинцовых белил, а также ввоз послед- 
пих из-за границы. С 1 января 1930 г. «воспрещается 
всякое производство, продажа и употребление свин- 
повых белил в каком бы то ни было виде». С 1 июля 
1995 г. воспрещается вольная продажа сухих свин- 
цовых белил (в виде порошка и ступок). Продажа 
свинцовых белил в виде красок допускается с того же 
времени только в тертом виде. С 1 января 1926 г. 
воспрещается применение свинцовых белил для внут- 
ренней окраски жилых помещений (стены, двери) и 
для окраски предметов домашнего обихода (мебель 
ит. п.).--Проф.-гиг. значение имеет и обязательное по- 
становление НКТ СССР от 18 июня 1994 г.—«Об уст- 
ройстве и содержании фабрик и мастерских для из- 
готовления фетровых шляп и фетровых валенок», со- 
гласно к-рому вовсе воспрещается при обработке шку- 
рок пользование ртутными препаратами и изготовле- 
ние шляц и валенок из пуха, обработанного раство- 
рами, содержащими ртуть.—Весьма важны, с точки 
зрения охраны и гигиены труда, обязательные поста- 
новления НКТ СССР от 19 сентября 19324 г. о приме- 
нении мышьяка в производстве и циркуляр Отдела 
охраны труда от 8 мая 1924 г. о борьбе с сибирской 
язвой. В деле охраны труда рабочих В. п. существен- 
ное значение имеет $ 13 Кодекса законов о труде 
4922 г., согласно к-рому ни одно предприятие не 
может быть открыто, пущено в ход или переведено 
в другое здание без санкции инспекпии труда и орга- 
нов сан.-промышленного и технического надзора. 


Вторая группа мероприятий по охране 
труда во В. п. направлена на предоставление 


различных компенсаций рабочим за 
те вредные условия труда, устранение к-рых 
сейчас невозможно по техническим причи- 
нам. Одним из основных способов защиты 
здоровья рабочего от В. п. является сокра- 
щение рабочего дня. Кодекс законов о тру- 
де устанавливает 6-часовой рабочий день для 
подземных работ (соглаено специальным 
спискам Наркомтруда) и сокращенный ра- 
бочий день для занятых в отраслях про- 
изводетва особо тяжелых и вредных для здо- 
ровья согласно спискам и нормам, устана- 
вливаемым НЕТ. 26 июня и? августа 1923 г. 
были впервые изданы детальные списки тех 
производств, работ и профессий, в которых 
устанавливается регулярный сокращенный 
рабочий день (от 7 даже до 3 час.); эти списки 
затем были дополнены еще нек-рыми кате- 
гориями рабочих. Далее, наше законода- 
тельство еще с 1918 г. установило дополни- 
тельные отпуска для работающих во В. п.; 
детальный список, тщательно пересмотрен- 
ный с хоз. органами и проф. союзами, был 
переиздан НКТ СССР в последний раз 
23 июня 1923 г., при чем он постоянно до- 
полняется перечнем новых профессий. Ра- 
бочие В. п. получают, соглаено трудовому 
законодательству СССР, еще нек-рые чисто 
материальные преимущества, связанные с 
профилактикой проф. заболеваний путем 
ослабления воздействия проф. вредностей и 
усиления сопротивляемости организма рабо- 
чих. На первом месте стоит получение ими 
специальной защитной одежды (см. Сиец- 
одежда), а также защитных очков, масок и 
респираторов. Перечень профессий, дающих 
право на получение спецодежды, и наиме- 
нование подлежащих выдаче предметов с 
указанием сроков носки их регулируются 
специальными постановлениями НКТ СССР 
по всем производствам. В 1928 году НКТ 
совместно с хоз. органами и проф. союзами 
был проведен генеральный пересмотр всех 
норм спецодежды по всем производствам. По- 
сле 1928 г. были изданы в законодательном 
порядке (НКТ СССР и союзных республик) 
лишь отдельные дополнения к основным 
спискам; в наст. момент происходит новый 
пересмотр всех норм спецодежды на основа- 
нии накопившегося опыта и научных дан- 
ных, разрабатываемых Ин-том охраны труда. 
Вопросы выдачи спецодежды регулируются 
с правовой стороны в основном инструкцией 
НКТ от 1 июля 1923 г. Далее, рабочим во 
В. п. выдается на дом мыло (400 г в месяц), 
согласно специальным спискам профессий, 
устанавливаемых НКТ, а именно, тем рабо- 
чим, работа к-рых связана с загрязнением 
тела при работе и с опасностью переноса, 
инфекции. При этом, согласно постановлё- 
нию НКТ от 26 августа 192? г.о выдаче мыла 
в предприятиях, независимо от мыла, выда- 
ваемого на дом рабочим особо вредных или 
грязных профессий, на каждом предприятии 
на умывальнике должно иметься в достаточ- 
ном количестве мыло для мытья рабочих по 
окончании и во время работ. Наконен, в це- 
лом ряде В. п. выдается молоко тем профес- 
сиям, к-рые связаны с возможностью остро- 
го или хронического отравления проф. яда- 
ми (спиеки НКТ СССР, 26 июня и 27 сен- 
тября 1933 г.). Молоко выдается в размере 
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1бутылки, или 0,615 л. Помимо всего это- 
го, Кодекс законов о труде предоставляет 
право НИТ и его местным органам устана- 
вливать в особо вредных производствах (или 
предприятиях) обязательный предваритель- 
ный осмотр всех поступающих на работу или 
же отдельных групп рабочих (женщин и 
подростков), а также периодич, их переосви- 
детельствование. На этом оєновании НКТ и 
НЕЗдр. РСФСР 24 сентября 1925 г. издано 
постановление об обязательных периодич. 
регулярных мед. осмотрах работающих в 
нек-рых особо вредных производствах. 
Лит.: Маркус Б., Охрана труда, М., 1998; 
Каплун С., Теория и практика охраны труда, М., 
1926; Данилова Е. Н., Действующее законо- 
дательство о труде, М., 1927; БенцманА., Сцец- 
нормы по охране труда, М., 1927; Бенцман А. 
и Маркус Б., Сборник постановлений и распоря- 
жений по охране труда в СССР, М., 1927; Я ким- 
чик И., Законодательство по технике безопасности 
и промышленной санитарии, М., 1926. с. Каплун. 


ВРЕМЯ КРОВОТЕЧЕНИЯ (Віџіипезле1т), 
понятие, введенное в диагностику в 1910 г. 
американцем Дюком (роке), определяется 
продолжительностью кровотечения из укола 
мочки уха (или мякоти концевой фаланги 
пальца), произведенного иглой Франка (или 
аналогичным инструментом); глубина укола, 
как показал Дюк, не играет существенной 
роли; выступающие капли крови снимаются 
полоской фильтровальной бумаги через ка- 
ждые 1/, минуты. Счет времени ведется от 
момента выступления первой капли до оста- 
новки кровотечения. Если после укола кровь 
из ранки вовсе не показывается, то можно 
произвести незначительное давление на мя- 
коть пальца, чтобы вызвать выступление 
первой капли, но следующие капли должны 
выступать без всякого давления. В норме 
В. к. равно 1 мин.—2 мин.—8 мин., в пат. 
случаях оно удлинено (иногда до несколь- 
ких часов). Иногда В. к. меняется в зависи- 
мости от места укола. Удлиненное В. к. на- 
блюдается, гл. обр., при Верльгофовой б-ни, 
а также при ряде заболеваний, сопровождаю- 
щихся вторичной тромбопенией (см. Верль- 
гофова болезнь). Диагностическая ценность 
симптома сравнительно невелика; интерес 
представляет несомненно диссоциация ме- 
жду свертываемостью крови и величиной 
В.к., а именно: при Верльгофовой б-ни, В.к. 
удлинено, свертываемость обычно нормаль- 
на; при гемофилии же, наоборот, В. к. нор- 
мально, а свертываемость понижена. В. к. 
удлиняется обычно пропорционально умень- 
шению количества тромбоцитов в крови, но 
удлинение В. к., повидимому, не зависит от 
тромбопении, т. к. нередко наблюдается нор- 
мальное В. к. при наличии тромбопении, и 
наоборот. Есть основание предполагать, что 
В. к. зависит от соответствующей функцио- 
нальной способности сосудистого (капил- 
лярного) эндотелия. 

ВРЕМЯ ПСИХИЧЕСНОЙ РЕАКЦИИ, время 
от момента раздражения до момента реакции 
испытуемого субъекта на это раздражение. 
Оно слагается из ряда компонентов, по чис- 
лу элементов рефлекторной дуги (по Уобе]- 
ѕапо ’у, при В.п.р.в 0,239 сек., на сенсорную 
часть дуги приходится 0,072, а на мотор- 
ную—0,167 сек.). В. п. р. позволяет судить 
о скорости, с к-рой протекают мозговые про- 
цессы, выражая продолжительность созна- 
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тельного акта восприятия и волевого им- 
пульса. Оно весьма различно у разных субъ- 
ектов и может колебаться у одного и того же 
лица, в зависимости от разнообразных со- 
стояний организма, изменяющих условия 
возбудимости центральной нервной системы, 
как-то: утомление, пищеварение, колебания 
кровяного давления, процессы внешнего и 
внутреннего торможения и т. п. Для зри- 
тельного восприятия время реакции равно 
(в среднем) 0,2 сек. Для различных рецеп- 
торов (органов чувств) пороговые, т. е. ми- 
нимально - ощутимые раздражения, дают 
б. или м. одинаковое В. п. р.(0,33 сек.); по 
мере увеличения силы раздражения, время 
сначала, уменьшается, а потом остается неиз- 
менным (формула Әкснера: о=а. 105.7 +С, 
где „/-—интенсивность освещения, @ и С— 
константы). Наиболее короткое время дает 
болевое раздражение (0,116 сек. для ниж- 
ней губы), очень длительное—температур- 
ные раздражения (для тепла—1,033 ‘сек.). 
В. реакции неодинаково для одного и того 
же рецептора на разных участках ‘тела: для 
хины на кончике языка—1,082 сек., а на 
его корне—0,502 сек. Звуковые раздражения 
дают наикратчайшее В. реакции при 33 ко- 
лебаниях (0,166 сек.). Степень внимания 
имеет большое значение при определении В. 
реакции, при чем источником ошибок может 
служить «антиципация» (нёпр., наблюдаемая 
у астрономов слишком ранняя отметка мо- 
мента прохождения звезды через нить-ме- 
ридиан телескопа). При тренировке В. реак- 
ции укорачивается. При введении в задачу 
испытуемого распознавания или различе- 
ния, В. реакции удлиняется приблизительно 
на 0,03 сек.; чем сложнее задача, тем В. ре- 
акции больше. Произведено также исследо- 
вание времени выработанных лабораторно 
у собак условных рефлексов: пищевой— 
0.08 сек., оборонительный-—0,06 сек. Из фар- 
маколог. препаратов кокаин дает ускорение, 
но одновременно происходит увеличение 
числа ошибок. После прекращения нарко- 
тического эффекта малых доз наркотиков 


‘наблюдается ускорение (хлорал-гидрат). Во- 


обще говоря, один и*тот же яд, в зависимо- 
сти от дозы, дает то уменьшение, то увели- 
чение В. реакции (напр., кофеин), в зависи- 
мости от общего возбуждающего или утне- 
тающего действия данной дозы на кору го- 
ловного мозга. Определение времени реак- 
ции имеет болышое практическое значение 
для физиологии труда, психотехники, пе- 
дагогики и т. п. 

Лит.: Уове15ате К., Піе Етрѓііпацозтеії 
и. дег зеіісће Уса а. Етрѓіпіцпзел, Егверпізѕе 
дег РҺһуѕіо10віе, В. ХХҮУІ, 1928; ү№ігіһ \Ҹ., Бе 
БКеакііопзлеіїеп (Напависй 4ег погта1еп и. раїђо10- 
сізсһеп Рһуѕіо1осіе, һтѕс, у. А. Вее, @. уоп Вега- 
тапп ои. апа., В. Х, В., 1927). А. Зубков. 

ВРИЗБЕРГ, Гейнрих (НеіпгісҺ Ацосизѕі 
Ұўгіѕрего, 1739—1808), известный анатом. 
Изучал медицину в Геттингене, во Фран- 
ции и Голландии. Нек-рое время В. читал 
акушерство (с 1763 г.), затем получил про- 
фессуру по анатомии. В. приобрел славу 
своим большим искусством в препарирова- 
нии. Многочисленны его исследования в 
области симпатической нервной системы. 
Им описаны были пегуив.вріапсһпісиѕ ѕпрге- 
тиѕ и большой узел сердечного сплетения 
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(сапеНоп Мгіѕрегеіі); с большой тщательно- 
стью исследованы нервные сплетения вну- 
тренних женских половых органов. Обшир- 
на была и литературная деятельность В. 
Им изданы сочинения Галлера, Рёдерера, 
анатома Цинна («ГРезсгірііо осші һитапі»). 
Ряд работ В. помещен в «Записках Геттин- 
генского Ученого Общества» («Бевт еп аег 
Сӧібіпсег СеѕеПзсћһай дег У/15зепзепа еп»); 
из них должны быть отмечены: «Реѕсгір- 
Но апаіотіса етюргуопіѕ орѕегуаёіопіриѕ 11- 
`Јиѕітаќа» (Аналомическое описание заро- 
дыша, 1764); «Орѕегуадіопеѕ апабописае ае 
дхіпіа, рага пегуогшт епсерваП» (Анатоми- 
ческие наблюдения над У парой череп- 
номозговых нервов, 1777); «Обѕегуаёіопев 
апаХотісае е фезИси]огит ех араотіпе іп 
всгофит аеѕсепѕи» (Анатомические наблю- 
дения над спусканием яичек из брюшной 
полости в мошонку); «Ехрегітепќа её ор- 
зегуа410пез апафошісае де шего огауійо» 
(Анатомические опыты и наблюдения над 
беременной маткой, 1780). 

ВРИЗБЕРГА НЕРВ, 3. пегуцѕ іп+егте- 
Чтв, принадлежит к черепномозговым нер- 
вам (его считают ХПІ); по своему строе- 
нию и функции он является спорным, ве- 
роятнее всего—этот нерв смешанный. Д ви- 
гательный его корешок берет начало 
в Варолиевом мосту, в пис1еиѕ ѕај]іуаіог. 
вирег1ог, лежащем дорсо-медиально от ядра 
п. ?асіа1і8; при выходе из Варолиева моста 
помещается между пп. УП и УІІ, а затем 
входит в теаёцѕ асизЫсиз іпёегпиѕ вместе 
сп. УП, от к-рого на уровне бапо]. сепіси- 
|! отделяется и переходит в спогда їутрапі 
и п. 1іпсџа1іѕ; волокна его заканчиваются 
в гапе1. заБтахШате, от которого уже идут 
волокна для иннервации 6]. зобтахШаг!$. 
Чувствую щие волокна В. н. возни- 
кают из центральных отростков клеток 
вап]. вепісиі, к-рый лежит в вешсицит 
п. Ѓасіа1іѕ; периферические отростки кле- 
ток узла направляются к сһогаа +утрапі 
и п. іпеоа1іѕ, где идут вместе с двигательной 
ветвью, а затем заканчиваются в языке и 
служат проводником вкусовых ощущений 
от передних ?/, языка. Центральные отрост- 
ки клеток узла, или чувствующий корешок, 
при выходе из вап]. сепісші соединяется 
с двигательным корешком и направляется 
к Варолиеву мосту; в Варолиевом мосту 
он входит в состав фтасбаз зоШагИ, в кото- 
ром принимает нисходящее направление и 
постепенно заканчивается в пас]. ігасіџѕ 
5оПбагіі, являющемся первичным центром 
вкуса; от него начинается второй неврон, 
общий с п. 510380-рБатупёеин5, волокна кото- 
рого переходят на другую сторону, перекре- 
щиваясь в гарһе, принимают восходящее на- 
правление и помещаются в ѕирѕіапііа ге- 
1с1]ат1з аа, постепенно приближаясь к 
Іетппіѕсиѕ тедіа]іѕ; вместе с ней заканчи- 


ваются в пис]. уепіга]іѕ ірајаті орие, от-. 


куда уже начинается третий неврон, иду- 
щий в кору головного мозга (подробности 
о проводящих путях и центре вкуса см. 
Вкус). Анат. строение нерва указывает на 
его смешанную функцию: одна часть нерва, 
идущая в центробежном направлении, се- 
креторная, оканчивается в слюнной желе- 
зе, относится к парасимпатической системе; 


другая часть, идущая в центростремитель- 
ном направлении, чувствующая, несущая 
вкусовую чувствительность от. передних */, 
языка. Вовлечение в патологический процесе 
этого нерва ведет за собой расстройства вку- 
са и слюноотделения в соответствующих 
отделах. Е. Кононова. 

ВРИЗБЕРГА УЗЕЛ, относится к рІехиѕ сат- 
діасиѕ зирегИс1аз, расположенному на по- 
верхности сердца, между аортой и легочной 
артерией, и образованному п. уабиз и п. 
ѕутраїћісив. Из этого узла волокна про- 
низывают толщу сердечной мышцы, а так- 
же идут к а. согопагіа ѕіпіѕќга. Гист. строе- 
ние сближает его с узлами пограничного 
столба симпатической системы и позволяет 
отнести к симпатической части сплетения. 

ВРОЖДЕННЫЙ, полученный до рождения. 
Под врожденными б-нями следует понимать 
такие, начало к-рых относится к утробному 
существованию индивида или даже к момен- 
ту зачатия. Кое-где можно встретить и более 
ограничительное определение означенного 
понятия, при чем под В. разумеются такие 
б-ни, с к-рыми индивид рождается на свет. 
С таким определением, однако, согласиться 
нельзя по той причине, что как утробные, 
так и наследственные влияния не обязатель- 
но должны выявляться с первых же момен- 
тов внеутробной жизни, а часто, наоборот, 
дают себя знать много позднее—в дальней- 
шие периоды существования индивида. В. 
б-ни не следует смешивать с наследственны- 
ми б-нями. Последние—это те б-ни, к-рыми 
страдали и родственники индивида в восхо- 
дящих поколениях, В. же б-ни нередко яв- 
ляются приобретенными в период утробного 
существования его. Отсюда следует, что вся- 
кая наследственная б-нь вместе с тем оказы- 
вается и В., тогда как не всякая В. б-нь 
одновременно и наследственна. С вопросом 
о генезе В. болезни тесно связан вопрое о 
т.н. бластофтории, или повреждении зачатка 
(«КепазсЬА1ите» немецких авторов), т. к. 
все моменты, ведущие к такого рода забо- 
леваниям, по существу сводятся к двоякого 
рода воздействиям—или на плод или на ро- 
дительские генеративные элементы. К числу 
первых относятся такие моменты, как ано- 
малии или поражения оболочек плода (напр., 
амниона), при случае могущие вести и к 
уродствам; далее, инфекции и интоксикации 
плода плацентарным путем, а также, пови- 
димому, и недостаточность некоторых ин- 
креторных желез матери, судя по случаям 
монголизма у ребенка при недостаточности 


‘материнской щитовидной железы (в наблю- 


дениях біоеЌхпег а); к числу же вторых— 
разного рода вредные влияния, б. ч. токсич. 
характера, действующие на половые клетки 
производителей — или хронически (алко- 
голизм, морфинизм, отравления свинцом, 
ртутью, даже иод, по данным Аег’а; та- 
кое же значение могут иметь и инфекцион- 
ные болезни родителей: сифилис, туберку- 
лез, малярия и др.} или повреждающие их 
путем однократного воздействия (неблаго- 
приятное влияние на потомство зачатия в 
состоянии опьянения родителей, согласно 
ряду наблюдений). Тот же результат может 
дать, между прочим, и рентгенизация гени- 
тальной сферы, производимая е леч. целью 
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или же в целях предупреждения зачатия 
(рентгенизация яичников), как это явствует 
из экспериментальных наблюдений Гертви- 
гов (О. и В. Негіміс) над рентгенизацией 
сперматозоидов лягушки, при чем доказана 
была возможность в известной мере и при 
известной силе воздействия получить диссо- 
пиированный эффект от лучей, в смысле по- 
вреждения хроматина сперматозоида, при со- 
хранении, однако, его подвижности и, по- 
видимому, способности к оплодотворению. 
Могут ли аналогичным образом действовать 
и хим. противозачаточные вещества в тех 
случаях, когда они не умерщвляют и не 
иммобилизуют сперматозоиды,--вопрос от- 
крытый, но заслуживающий внимания, судя 
по данным Р. Гертвига, получившего де- 
фективное потомство у лягушек в результате 
оплодотворения нормальных яиц спермиями, 
предварительно обработанными метиленовой 
синькой и трипафлавином. Специально по 
вопросу о влиянии алкоголя на потомство, 
впрочем, мнения авторов не единодушны: 
Бумке(Вишке), напр., сомневается в возмож- 
ности такого рокового влияния опьянения 
родителей в момент зачатия, а Шальмейер, 
'Тениссен (Зева]Штеуег, Тоепиеззет) и не- 
которые другие думают, что алкоголь, каки 
многие другие вредности, действует обычно 
лишь на цитоплазму, а не на субстрат на- 
следственных задатков половых клеток. 
Однако, ни то, ни другое мнения не могут 
считаться достаточно обоснованным, и во 
всяком случае другие компетентные авторы 
(От и др.) держатся на этот счет совер- 
шенно иных воззрений. В частности же, в 
отношении значения хронического алкого- 
лизма в означенном смысле вопрос можно 


бы считать разрешенным эксперименталь-. 


ными наблюдениями Стокарда (Ббіоскага), 
констатировавшего на морских свинках 
факт глубокого влияния алкоголя на по- 
тометво, в смысле «идиокинеза», т. е. изме- 
нения наследственного субстрата, с пере- 
дачей, в дальнейшем, приобретенных укло- 
нений по наследству. 

Участие родительских генеративных эле- 
ментов в происхождении врожденных инфек- 
ций сравнительно невелико, т. к. контагий 
чаще всего передается плацентарным путем, 
но и последнего рода возможность ограни- 
чена рядом моментов, т. ч. в конечном итоге 
случаи такого родавдействительности имеют 
место много реже, чем можно было бы этого 
ждать. Наибольшее значение в этом отноше- 
нии получил в патологии вопрос о врожден- 
ном іре и врожденном сифилисе. Баумгартен 
(Ваоштоатгіеп) большую часть случаев тубер- 
кулеза готов считать за конгенитальный 
іре, при чем последний, по его мнению. обыч- 
но остается б. или м. долгое время в латент- 
ном состоянии, встречая, якобы, противо- 
действие со стороны сперва эмбриональных, 
а потом-—-вообще растущих клеток и тканей. 
Преобладает, однако, другое мнение, со- 
гласно к-рому внеутробный +рс по частоте 
резко превалирует над утробным, и, в част- 
ности, учение Баумгартена о решающем зна- 
чении противодействия эмбриональных тка- 
ней контагию тоже встретило возражения. 
Как бы то ни было, по наст. время в лите- 
ратуре зарегистрировано чрезвычайно малое 


количество случаев. несомненно конгени- 
тального туберкулеза, хотя, с другой сто- 
роны, едва ли можно сомневаться в том, что 
часть относящихся сюда случаев просматри- 
вается за отсутствием детального исследова- 
ния. Наоборот, конгенитальному сифилису, 
по сравнению с конгенитальным туберкуле- 
зом, повидимому, должно быть уделено боль- 
шее внимание. Но, наряду с возможностью 
конгенитального (в точном значении слова) 
іре и, в особенности, сифилиса, приходится 
при той и другой инфекции считаться с воз- 
можностью и бластофтории в вышеуказан- 
ном смысле. В отношении сифилиса пода- 
вляющим большинством авторов такая воз- 
можность не подвергается сомнению, и, ме- 
жду прочим, патогенез некоторых душевных 
заболеваний трактуется именно в таком 
смысле. В то время как (по данным Вида- 
ковича) в сперме нормального мужчины 
на 1.000 норм. сперматозоидов приходится, 
в среднем, 10 анормальных, вследствие укло- 
нений в кариокинезе, в сперме сифили- 
тиков таких анормальных сперматозоидов 
в 5 раз больше, а кроме того, некоторые 
пат. формы сперматозоидов свойственны, 
якобы, исключительно люэсу. Для оценки 
значения, с пат. точки зрения, бластофтории 
туб. происхождения пока еще не имеется 
достаточно данных, и можно бы сказать 
только одно, что, по крайней море, переда- 
ваемый по наследству һаріїиѕ рһіћівісиѕ не 
стоит в прямой связи с їрс родителей. Ано- 
малии сперматогенеза с соответствующими 
последствиями для потомства (хилое потом- 
ство) вполне возможны еще в зависимости 
от преклонного возраста производителя, а, 
вредное влияние таких факторов, как кро- 
восмешение или, наоборот, неудачное сме- 
шение рас, определяется, главным образом, 
качеством идиоплазм. 

Лит.: Сименс Г., Введение в патологию на- 
следственности человека, М.—Л., 1927; 5 сһа11- 
теуег №., Еіпѓігипе іп дбіе Ваззелву еще, Егеер- 
піѕѕе 4. Нусіепе, Вакїегіо1овіе, Потоп МАГотзеваця 
ц. ехрегіпепіеПел Тһегаріе, В. 11, 1917; Вачет]., 
КопѕійоіопеПе Ріѕроѕібіод 7џ іппегеп ,Кгапкћеіїеп, 
В., 1924; Ѕ$їое1їлпег №., 20г Аїіо105іе 9е5 
Мопао(зти$, Міпсһепет тейіғіпіѕсће У осһепѕсітіїі, 
1919, №52; ЗфоскКага Сһ., А1соһо1аѕа заес уе 
асепі іп іһе ітргоуетепі ої гас!а1 ѕїоск, ВгИйзВ те- 
дісаІ јоогпа], у. П, р. 255, 1992. Г. Сахаров. 

Врожденная елабоеть (аерИЦаз сопсепі- 
Та), состояние, при которбм родившийся ре- 
бенок вследствие незаконченного или сла- 
бого развития организма проявляет пони- 
женную жизнеспособность, а в случае вы- 
живания-—отсталость в развитии. Вызы- 
вается врожденная слабость: 1) преждевре- 
менными родами, #2) плохими условиями 
утробного роста и 3) неполноценностью на- 
следственного материала. В практическом · 
отношении точная диференциальная диагно- 
стика между врожденной слабостью от не- 
доношенности и от других причин не имеет 
значения, так как и симптомы и обстановка, 
выращивания для всех категорий врожден- 
но-слабых одинаковы. Общими признаками 
для всех врожденно-слабых надо считать 
нежность строения, тонкость и легкую ра- 


‚ нимость кожи, слабое развитие, а иногда и 


отсутетвие подкожной клетчатки, вялость 
мышц, слабое проявление сосательного, а 
иногда и глотательного рефлексов, слабый 
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крик, сонливость, пониженную ї°, меньшую 
‚сопротивляемость ко всем внешним раздра- 
жениям, большую смертность. По различным 
статистич. данным, 
ставляют 5—20% всех родившихся живыми. 
Наибольшее число врожденно-слабых при- 
ходится на недоношенных. Недоношен- 
ность устанавливается данными измерений, 
внешним видом и фнкц. проявлениями ре- 
бенка: Практически целесообразно ребенка, 
родившегося с весом менее 2.5002, трактовать 
как недоношенного. По сроку родов недо- 
ношенных надо разделить на незрелых (пп- 
зпафот!) и недозрелых (ргаетаќџгі). Низший 
предел недозрелости, по большинству авто- 
ров, —24 недели. Самый маленький недоно- 
сок, живший наибольшее время, описан Бар- 
кером (ВатКег; 400 грамм, 23-х недель, про- 
жил 41/, гола). Но немецким и франц. зако- 
нам срок для жизнеспособного плода уста- 
навливается в 180 дней беременности (6 ме- 
сяцев). По весу можно разделить недоносков 
на три группы: 1) самая слабая, от 1.000 до 
1.500 2 (7-й мес.), 2) средняя, от 1.500 до 
2.000 г (8-Й мес.), и З) крепкая, от 2.000 до 
2.500 г (9-й мес... При правильной постановке 
выращивания слабая группа дает до 20% 
выживаемости, средняя до 70% и крепкая 
до 90%. При выращивании врожденно-сла- 
бых детей приходится принимать во вни- 
мание плохую теплорегуляторную приспо- 
собляемость и трудность вскармливания их. 
Слабая теплорегуляторная способность, вы- 
зываемая отсутствием подкожного жира, 
большей поверхностью тела по отношению 
к весу, слабыми окислительными процесса- 
ми и недоразвитием теплорегуляторных цен- 
тров, требует тщательного оберегания от 
потери тепла. У крепкой группы это дости- 
гается более теплой одеждой, обкладыванием 
трелками. Для средней и слабой необходимо 
предупредить потерю тепла не только через 
покровы, но и через дыхание, 
целью устраиваются особые аппараты—ин- 
кубаторы, или кувезы с постоянно поддер- 
живаемой температурой от 25° до 32,5°, 
смотря по степени слабости, а следователь- 
но, и охлаждаемости ребенка. Наиболее со- 
вершенные кувезы—системы Тарнье-Лиона 
и Финкельштейна, 

Вскармливание врожденно-слабых 
детей представляет большие затруднения. 
Если ребенок вполне владеет сосательным 
актом, то успешность вскармливания обес- 

печена. Но чем резче выражена врожден- 
ная слабость, тем слабее выражен соса- 
тельный рефлеке, а у самых слабых от- 
‚сутствует и глотательный рефлекс. При сла- 
бом проявлении сосательных движений 
приходится кормить отцеженным молоком 
через колпачок—накладку, чтобы разви- 
вать сосательный аппарат. При полном от- 
сутствии сосания приходится кормить с ло- 
жечки (клювовидная ложка Кегтаоџопег а). 
В случае отсутствия глотательного рефлекса 
необходимо применить капельный способ 


через нос (чтобы избежать попадания ка-. 
пель молока в дыхательное горло). При не-. 


удаче этого способа остается кормление че- 
рез зонд (Нелатоновский катетер № 14). Что 
"материнское молоко—наилучшая пища для 
-врожденно-слабых, это не вызывает разно- 


Б. М. 9. т. У. 


врожденно-слабые со- . 


с каковой · 


гласий. При отсутствии такового наиболее 
подходящее—молоко кормилицы, и лишь в 
крайних случаях допускается искусствен- 
ное вскармливание (обычные молочные сме- 
си, смеси Бидерта, Черни-Клейншмидта, 
пахтанье). Для дозировки можнопользовать- 
ся формулой: для разовой дозы-—/ и часть 
веса плюс количество прожитых дней; 
первые дни обычно ребенок такой дозы 
не принимает, почему приходится умень- 
шать ее в 2—3 раза, повышая постепенно к 
7-му дню до формулы. Частота кормления 
устанавливается для самых слабых—через 
1—11/, заса, средних—11/,—2 часа и креп- 
ких—2—1/, часа. Калорийная потребность 
врожденно-слабых исчисляется в 120—150 
калорий на 1 кг веса или 1/; веса. 

В остальном врожденно-слабые дети тре- 
буют следующих особенностей ухо- 
да. Возможно-строгая асептическая об- 
становка и изоляция заболевших, так как 
восприимчивость к инфекциям, свойствен- 
ным раннему детскому возрасту (септи- 
ческие заболевания, грипп), у таких детей 


- чрезвычайно повышена. Купать детей первое 


время не следует во избежание охлажде- 
ния. Необходимо поддерживать деятельность 
сердца возбуждающими. При явлениях вто- 
ричной асфиксии, вызываемой спадением 
легких (ателектаз), необходимо применить 
рефлекторные раздражения, кислород. Вро- 
жденно-слабые дети могут подвергаться всем 
тем заболеваниям и своеобразным физиоло- 
гическим состояниям, к-рые свойственны пе- 
риоду новорожденности, при чем вее эти 
процессы у них протекают в более тяжелой 
форме и дают худшие предсказания. Каза- 
лось бы, чем меньше доразвит плод, тем ме- 
нее он должен страдать от родовой травмы. 
На самом деле случаи тяжелых последствий 
родовой травмы (гл. обр. черепные крово- 
излияния) у них очень нередки, что оче- 
видно вызывается нежностью всех тканей и 
легкой ранимостью сосудов. — Предсека- 
зание для врожденно-слабых детей зави- 


сит от причины врожденной слабости и усло- 


вий выращивания. Если врожденная сла- 
бость вызвана неблагоприятными условиями 
утробного роста или наследственно-консти- 
туциональными причинами, то предсказа- 
ние ухудшается, т. к. в организме такого 
ребенка имеется не только недостаточная 
фнкц. приспособленность .к условиям вне- 
утробного существования, но и неполно- 
ценность всех клеток, тканей и органов, вы- 
званная токсическими или конституциональ- 
ными факторами. Для врожденно-слабых 
детей особенно опасным является первый 
год жизни. В случае выживания дальнейшее 
их развитие зависит от степени врожденной 
слабости. Чем резче выражена врожденная 
слабость (меньшие размеры), тем более от- 
стает развитие от нормы. Это находится, 
вероятно, в зависимости от недоразвития 
эндокринного аппарата, к-рый играет роль 
в процессе роста, (ћутоиѕ, передняя доля 
гипофиза, половые железы). 

Лит.: Миллер Н., Дети-недоноски, М., 1886; 
Брейтман М., Питание и вскармливание детей 
с современной точки зрения, СПБ, 1907; В лады- 
кин А., Уход за новорожденным, СПБ, 1912; Ч е- 


ботаревекая Т., К физиологии, патологии и 
клинике недоносков, М.,1927; Безазе А., Учебник 
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болезней грудного возраста, СПБ, 1914; Мас- 
лов М. С., Основы учения о ребенке, т. Т, Л., 1926; 
Неитег О., 1еһгрисћ дег Кіпаетһеіікипде, 
1р2.,1911; Геег Е. , Іеһгрисћ дег Кіпдегһеіікипӣе, 
Јепа, 1926; Еір Ке18+еіп Н., Іеһгриср дег Ѕ5ӣпе- 
побѕкгапкћеіїеп, В., 1994; Напдросћ дег Кіпдегһеі1- 
Кипае, һгѕ5. уоп М. Рѓаџпаі]ег и. А. Ѕсһ]оѕѕәтапп, 


ВСАСЫВАНИЕ, · проникновение веществ 
с поверхности слизистых оболочек, легких 
или кожи(геѕр.раневой поверхности) вглубь 
клеток и тканей с дальнейшим переходом 
веществ в ток лимфы или крови. Обычно В. 
называют также рассасывание веществ при 
введении их под кожу, в мышцы, лимф. 
пространства и серозные полости. Всавыва- 
ние происходит при посредстве фильтра- 
ции, осмоса и диффузии и, наконец, с по- 
мощью других процессов, еще точно не вы- 
ясненных, в которых проявляется жизне- 
деятельность живой протоплазмы. 

1. При фильтрации жидкости и 
газы проникают сквозь поры тканей под 
влиянием гидростатического давления (геѕр. 
давления газов). В кишечнике фильтрация 
зависит, гл. обр., от присасывающей рабо- 
ты ворсинок, которые при последовательных 
сокращениях и расслаблениях действуют 
как микроскопические насосы (Вгӣске). Та- 
кая работа слизистой тонких кишок дока- 
зывается опытом, в к-ром два сообщающихся 
сосуда, наполненные изотоническим раство- 
ром М№аСі, разделяются куском кишечной 
стенки, взятой от кролика, убитого в перио- 
де переваривания пищи. Между обоими со- 
судами возникает ток жидкости сквозь ки- 
шечную стенку в направлении от слизи- 
стой к серозной оболочке (Кеій). Всосанные 
кишечными ворсинками вещества попадают 
в лимф. пространства последних, откуда 
частью переходят в кровеносную систему, 
частью следуют далее по лимф. путям (жи- 
ры). Давление внутри кишечника, обуслов- 
ленное тонусом мускулатуры кишечных и 
брюшных стенок, в виду его незначитель- 
ности оказывает при этом малозаметное 
влияпие на фильтрацию. Кроме прямого, да- 
вление может иметь на всасывание также 
и косвенное влияние. Так, повышение да- 
вления в кишечнике, с одной стороны, рас- 
правляет складки и увеличивает всасываю- 
щую поверхность, а с другой—после извест- 
ного предела (около 140 см водного столба) 
сдавливает кровеносные сосуды и тем са- 
мым затрудняет всасывание. 

2. Силами, вызывающими осмотиче- 
ские и диффузионные токи, явля- 
ются: с одной стороны, разность осмотиче- 
ского давления в жидкостях, зависящая от 
разности в концентрации общей суммы мо- 
.лекул и диссоциированных ионов растворен- 
ных веществ; эта разность обусловливает 
переход растворителя из гипотонического 
раствора в гипертонический; с другой сто- 
роны, разность в парциальном осмотиче- 
ском давлении тех или других определенных 
молекул (тезр. ионов) вызывает перемеще- 
ние растворенных веществ в растворителе. 
В виду того, что процессы фильтрационные 
и диффузионно-осмотические происходят од- 
новременно, они могут обусловить явления, 


‘которые не могли бы быть объяснены при 


существовании только фильтрации (напр., 
неравномерное В. растворителя и раство- 
ренного вещества) или только диффузии и 
осмоса (напр., В. солей из гипотонического 
раствора) и легко объяснимы при наличии 
тех и других. Существенное значение для 
рассматриваемых процессов имеет отноше- 
ние перепонки к растворителю и раство- 
ренному веществу. Перепонка может быть: 
а) вовсе непроницаемой, 6) полупроницае- 
мой (пропускать растворитель и не пропус- 
кать данное растворенное вещество) или 
в) пропускать в той или иной мере как рас- 
творитель, так и растворенное вещество, — 
случай, который всего чаще наблюдается 
при всасывании слизистыми оболочками. 
Проницаемость тканей (гезр. перепонок) 
для различных веществ зависит как от по- 
розности тканей и величины молекул рас- 
творенного вещества, при чем ткани играют 
роль как бы тончайших фильтров, так и от 
физ.-хим. отношений тканей к данному ве- 
ществу (напр., от их способности адсорби- 
ровать или растворять данное вещество). 
Особое значение при этом имеют клеточные 
липоиды, образующие в клетках наружный 
слой, род клеточной оболочки, и обусловли- 
вающие более быстрое В. растворимых в 
липоидах веществ по сравнению с нераство- 
римыми (например, этилового алкоголя по 
сравнению с М№аС1). Согласно теории Овер- 
тон-Мейера, здесь особенно важна не столь- 
ко абсолютная растворимость данного веще- 
ства в липоидах, сколько т. н. коэфициент 
распределения, т. е. отношение раствори- 
мости данного вещества в липоидах к рас- 
творимости его в воде. По Геберу (Нӧрег), 
В. растворимых в липоидах веществ осу- 
ществляется клетками (интрацеллюлярно), 
тогда как нерастворимые в липоидах ве- 
щества (в том числе и пищевые вещества, 
соли и сахар) всасываются интерцеллю- 
лярно, проникая между клетками. — мнение, 
с которым другие авторы (Ѕіагііпе) не со- 
гласны, считая последний вид В. доказан- 


ным лишь для чуждых организму веществ. 


Значительную роль при В. играет способ-. 
ность растворенного вещества изменять по- 
верхностное натяжение на границе рас- 
творителя и всасывающей поверхности. Со- 
гласно теории Гиббс-Томсона, вещества, по- 
нижающие поверхностное натяжение, ско- 
пляются в большей концентрации на гра- 
нице фазы растворителя, гезр. на указан- 
ной выше границе, и потому скорее всасы- 
ваются (Тгаџре). В. нерастворимых в липо- 
идах веществ протекает гораздо медленнее, 
чем растворимых, и зависит прежде всего 
от скорости их диффузии. В изотонических 
или слабо гипертонических растворах ней- 
тральные соли как по скорости их В., так. 
и по скорости диффузии могут быть распо- 
ложены в следующих рядах: по анионам— 
НРО,<50,<3О,<ВІ<С; по катионам— 
Мо<Са<Ма<К. Согласно этому, калий- 
ные и натронные (а также и аммонийные} 
соли одноосновных к-т легко диффунди- 
рут и быстро всасывтотся, тогда как со- 
ли дву- и многоосновных к-т всасываются 
медленно. Диффузии и В. электролитов спо- 
собствует далее диссоциация этих веществ. 
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3. Объяснить, однако, все явления вса- 
сывания только фильтрационными и ос- 
мотическо-диффузионными процессами не 
представляется возможным. Происходящие 
тут процессы значительно сложнее, и наря- 


ду с обычными физ.-хим. процессами имеют- · 


ся и такие, которые обусловлены дея- 
тельностью живых всасывающих 
клеток, совершающих при этом известную 
работу, с поглощением О,; примером ее слу- 
жит рассмотренная выше работа кишечных 
ворсинок. При умирании тканей процесс 
всасывания, естественно, всецело зависит 
от фильтрации, осмоса и диффузии. В виду 
того, что главным препятствием для В. не- 
растворимых в липоидах веществ является 
наружный липоидный слой клеток, веше- 
ства, непосредственно разрыхляющие этот 
слой (папр., алкоголь), а также действую- 
щие подобным же образом благодаря вызы- 
ваемому ими раздражению или воспалению 
тканей (перец, горчица), способетвулот В. 
нерастворимых в липоидах веществ, при 
чем оно может происходить и там, где иначе 
оно не имело бы места (напр., в желудке). 
Вызываемая при этом гиперемия может 
иметь (кишечник) и не иметь (желудок) 
влияния на В. Заметное влияние на В. 
оказывает высокая 1{° вводимого вещества, 
также вызывающая гиперемию. Резко влия- 
ют на В. вещества, разрушающие слизистую 
оболочку; так, напр., соли тяжелых метал- 
лов быстрее всасываются пищеварительным 
трактом при действии в концентрациях, 


прижигающих слизистую оболочку. Обрат-' 


ный эффект оказывают т. н. «обволакиваю- 
щие», резко замедляющие В. отчасти пото- 
му, что они адсорбируют всасываемые веще- 
ства и затем, медленно проникая сквозь пе- 
репонки, задерживают также проникнове- 
ние и адсорбировайных ими веществ, отчасти 
же потому, что, адсорбируясь самой слизи- 
стой оболочкой, могут затруднить проник: 
новение через нее веществ. Точно так же 
замедление В. может зависеть от катар- 
рального состояния слизистых оболочек. 
Главнейшим местом В. человеческим орга- 
низмом веществ являются пищеваритель- 
ный тракт и дыхательные органы. В значи- 
тельно меньшей мере вешества всасывают- 
ся слизистыми оболочками других органов 
и, наконец, кожей. 

В. в пищеварительном тракте. 
Принятые рег оѕ вещества в пищеваритель- 
ном тракте подвергаются воздействию ряда 
факторов (больших количеств жидкости, как 
введенной с пищей, так и выделяемой желе- 
зами пищеварительного тракта, кислой и ще- 
‚лочной среды в разных отделах тракта, пи- 
щеварительных ферментов и, наконец, бак- 
терий в толстых кишках) и претерпевают 
весьма существенные физ.-хим. изменения 
(растворение, эмульгирование, обменное 
разложение, восстановление, расщепление— 
эфироподобные соединения—и пр.). Эти 
изменения отражаются на всасываемости 
введенных веществ, и наряду со случаями, 
когда всасываемость повышается, наблю- 
дается и ее падение (напр., В. серебра при 
переходе азотнокислой соли его в нераство- 
римую хлористую под влиянием НС] же- 
лудочного сока). Рассматривая В. по отде- 


лам пищеварительного тракта, можно ви- 
деть, что вода и продукты переваривания 
пищи, равно как и другие нерастворимые 
в липоидах вещества, почти совершенно не 
всасываются слизистыми рта, а также же- 
лудка. Некоторые авторы, впрочем, допуска- 
ют В. довольно значительного количества 
солей и пептонов в желудке (М мяса, по 
'Тоег’у, до 20—30%). Вещества же, рас- 
творимые в липоидах (каковы, напр., алко- 
голь, фенол, никотин), проникают в кровь 
как изо рта, так и из желудка и всасывают- 
сл быстро. Тонкие кишки являются главным 
всасывающим органом как для растворимых 
в липоидах веществ, так и для нераство- 
римых (но первые всасываются значительно 
быстрее). Из пищевых веществ белки всасы- 
ваются в виде продуктов их переваривания, 
гл. обр., аминокислот, но могут всосаться 
также и более ранние степени их расщепле- 
ния и неизмененные белки, как кровяная 
сыворотка, белки молока, мясной сок, сме- 
шанный с поваренной солью, яичный белок 
и проч. Всасыванию неизмененных белков 
могут содействовать особая проходимость 
слизистой (у новорожденных) или ее забо- 
левание. Путь В. продуктов переваривания 
белков-—кровеносные сосуды, т. к. после 
перевязки грудного протока введенные с пи- 
щей белки так же хорошо всасываются, 
как и в нормальном состоянии. Из углеводов 
легко всасываются моносахариды—глюко- 
за, левулеза, фруктоза, галактоза, являю- 
щиеся конечными продуктами расщепле- 
ния поли- и дисахаридов. Всего быстрее 
всасываются лавулезы. Дисахариды, если 
и всасываются, то медленнее. Декстрин мо- 
жет также до нек-рой степени всасываться. 
При введении рег оз углеводы по всасыва- 
нии из кишечника попадают в кровь во- 
ротной вены, и лишь при очень большом 
введении незначительная их часть может 
быть открыта в лимфе. Вопреки прежде рас- 
пространенному мнению Экснера (Ехпег) 
о В. жиров в виде эмульсии, они, согласно 
Пфлюгеру (РИасег), всасываются не как 
таковые, а после расщепления на раство- 
римый в воде глицерин и нерастворимые 
в воде жирные кислоты, однако, перево- 
дятся в раствор желчью и щелочными ки-. 
шечными соками частью в виде мыл, ча- 
стью в виде свободных жирных кислот. По- 
сле В. жирные кислоты освобождаются пу- 
тем диссоциации из прежних соединений и 
затем тотчас связываются с глицерином, 
превращаясь в нейтральный жир. Этот про- 
цесс происходит в эпителиальных клетках 
слизистой. Главный путь жира из слизи- 
стой кишечника—лимф. система и лишь в 
незначительной мере—кровеносные сосуды. 
Всасывание в толстых кишках аналогично 
всасыванию в тонких; В. воды в толстых 
происходит особенно энергично, В. осталь- 
ных веществ—медленнее. В. из нижнего от- 
дела толстых кишок осуществляется при 
посредстве уу. һаетотгһоіда1еѕ тедіа еъ 
іпѓегіог, и всосанные вещества попадают в 
уепа сауа іпЃегіог, минуя систему ворот- 
ной вены и печень. 

В. органами дыхания. Органы 
дыхания, приспособленные для всасывания 
кислорода, чрезвычайно быстро всасывают 


#24 


743 


«ВСЕ ИЛИ НИЧЕГО» 


754 


и другие газы; при этом имеют значение 
кәк давление газа, так и его отношение к 
тканям и жидкостям легких, растворимость 
в них и т. д. При повышенном давлении 
воздух, теѕр. М, может проникнуть через 
неповрежденные легкие в газообразном 
состоянии в средостение, вызывая в нем 
явления эмфиземы, и в кровь—в виде пу- 
зырей. Состояние бронхов и легких, их 
кровенаполнение, набухлость оболочек, а 
также вызываемый некоторыми отравлени- 
ямй отек имеют весьма большое влияние на 
всасывательную способность легких. По- 
мимо чисто физ. отношений, по мнению ряда 
авторов (Вог, Најдапе и др.), при В. кисло- 
рода легкими играют роль при некоторых 
условиях (напр., усиленная работа, недо- 
статок О, в атмосфере) также специаль- 
ные биологические процессы, при чем О, 
может поглощаться альвеолярным эпите- 
лием и переходить в кровь даже и при 
меньшем парциальном давлении в легких, 
чем в крови. Другие авторы (Сеченов, РИй- 
рег, Кто) признают исключительно диф- 
фузионную теорию дыхания. В. жидкостей 
и растворов дыхательными органами отли- 
чается от В. пищеварительным трактом 
тем, что тут диффузионно-осмотические про- 
цессы имеют большее значение. Однако, 
и здесь явления представляются довольно 
сложными: тогда как вода всасывается из 
дыхательных путей быстро, изотонический 
раствор МаС1] несколько медленнее, а такой 
же раствор глюкозы вовсе не всасывается. 
В общем, В. растворимых веществ легкими 
совершается не только быстрее, чем из пи- 


щеварительного тракта, но даже быетрее, | 


чем из подкожной клетчатки. Всосанные 
легкими вещества в относительно высокой 
концентрации очень быстро попадают в ле- 
вое сердце и могут вызвать его отравление 


(хлороформ). Дыхательными путями вса-. 


сываются также нерастворимые вещества, 
вводимые в виде дыма или пыли и проника- 
ющие в лимфатич. пространства, з оттуда в 
лимф. железы.—В. слизистыми носа, 
глаза и кожей наружного слухового 
прохода имеет значение при применении 
лекарств для местного эффекта. При этом 
возможно и общее действие. 

В. мочеполовыми путями. Здо- 
ровый пузырь почти не всасывает нераство- 
римых в липоидах вешеств. Уретра вса- 
сывает, равно как и мочеточники. Злоро- 
вое влагалище и матка почти не всасывают; 
в послеродовом периоде всасывание проис- 
ходит гораздо энергичнее. 

В. кожей. Кожа всасывает газы, па- 
ры и летучие жидкости, а кроме того, рас- 
творимые в липоидах и растворяющие их 
вещества, притом, в виду многослойноети 
эпителия, медленнее, чем слизистая пище- 
варительного тракта. Кожа, лишенная эпи- 
дермиса, всасывает быстрее. При втирании 
в кожу мазей вещества проникают в саль- 
ные железы и волосяные мешочки, содер- 
жимое которых, вступая в соединение со 
втираемыми веществами, может способетво- 
вать их всасыванию (ртуть). Значительно 
ускоряет В. сквозь кожу постоянный галь- 
ванический ток, при чем в этом елучае мо- 
гут передвигаться целые молекулы (ката- 


форез, гезр. электроосмос) и диесоциирован- 
ные ионы (ионтофорез). Всасывание проис- 
ходит и при введении веществ в подкожную 
клетчатку, в мышцы, в лимфатические про- 
странства спинного мозга и в серозные по- 
лости (такое В. правильнее называть рас- 
сасыванием). Указанные методы введения, 
особенно в подкожную клетчатку, и отча- 
сти в мышцы, имеют большое применение 
при введении лекарств. Введение под кожу, 
по сравнению с введением рег 03, имеет 
следующие преимущества: 1) В. происхс- 
дит быстрее, 2) лекарства менее изменяют- 
ся, 3) имеется возможность более точной 
дозировки. Недостатки: 1) местное раздра- 
жение (при некоторых веществах—некроз), 
2) бблышая ядовитость. При введении в мыш- 
цы вещества всасываются быстрее, чем при 
введении под кожу, и местное раздраже- 
ние значительно слабее. Введение в по- 
звоночный канал имеет целью привести 
вещества в непосредственное соприкоснове- 
ние с центральной нервной системой и от- 
ходящими от нее нервными стволами. 
Лит.: Гебер Р., Курс физиологии человека, 
М.—Л., 1926; Гапдо1$ 1.., Руководство по физио- 
логии человека, т. І, Берлин, 1924; Нӧрег К., 
РвузКаИзсве Сһетіе дег ее п. дег беуере, Ацї- 
Јабе 6, 1,р2.,1926: Меуег Н, џи, бо+і1іер В., Піе 
ехрегітепіеёПе Рһагтако1овіе, 21$ агипііаве дег 
Аттпеіреһапаіишпб, Алі. 7, В.—іеп, 1995; Напађусћ 
дег погта1еп и. раїіћојовізсһеп Рћуѕіо1озіе, һа. у. 
А. Вее, б. у. Вегатапп, (х. Етраеп џ. А. В11іпвег, 
В. П-Айпиасе, ВегИи, 1925. А. Лихачев. 
«ВСЕ ИЛИ НИЧЕГО» закон сводится в 
краткой формулировке к следующему: воз- 
будимая субстанция (нервные центры, во- 
локна, сердечная и поперечно-полосатая 
мышцы) в ответ на всякое отдельное возбу- 
ждение дает или максимальную реакцию 
или же не дает никакой реакции. Для серд- 
ца английский физиолог Э. Старлинг (Бѓаг- 
Пре) дал такое определение: «Если вооб- 
ще имеет место сокращение сердца, то оно 
всегда максимально, в том смысле, что объ- 
ем сокращения не зависит от силы раздра- 
жения, но от других условий, влияющих 
на мышцу в момент ее деятельности». Сред- 
нее по величине сокращение поперечнопо- 
лосатой мышцы объясняется с точки зрения 
этого закона участием только части мышеч- 
ных волоконец, сокращающихся каждое с 
максимальной силой. Впервые это положе- 
ние было высказано Вундтом в 1876 г. для 
нервных центров, затем было распростра- 
нено для нервов и мышц, хотя его прило- 
жимость по всем возбудимым субстанциям 
оспаривалась весьма авторитетными учены- 
ми (Бһеггіпеіоп, Ні). Для проверки этого 
закона был поставлен ряд экспериментов; 
изучалась его применимость к мышцам (Лю- 
кас, Эдриен, лаборатория Брюкке, Лаза- 
рев) и к нервам (Френклин, Троленд, Като, 
Лазарев). Однако, следует признать, что 
в толковании полученных результатов спе- 
циалисты расходятся, и, кроме того, многие 
исследователи наблюдали факты, не укла- 
дывающиеся в рамки закона «Вее или ни- 
чего». Этот закон, как справедливо указы- 
вает Ухтомекий, имеет для нек-рых физио- 
логов большую притягательную силу, т. к. 
объяснение явлений в возбудимой субстан- 
ции при допущений закона «В. илин.» чрез- 
вычайно упрощается, и этот закон «дозво- 
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ляет вести расчеты, можно сказать, метода- 
ми арифметики там, где пначе уже простое 
описание явлений требует приемов выешего 
анализа». Закон «В. или н.» был программной 
темой П Съезда физиологов в 1926 г., и во- 
круг него еще до сих пор идет борьба мне- 
ний (см. также Возбуюдение). 

Лит.: Ухтомский А. А., Физиология дви- 
гательного аппарата, вып. 1, Л., 19%7; «Труды съезда 
физиологов в Ленинграде в 1926 г.», Л., 1926; 
Вгоещзег РҺЬ., Еггерраткеії, Кеі2- и. Еггеғопеѕ- 
1еіїџпе, аПбетеіпе Сеѕеіте дег Еггебире (Напаросћ 
бет погтпа1еп и. раїро1овіѕсћеп Рһуѕіо1овіе, ВтзЕ. уоп 
А. Вебе, @. уоп Веготапи 1. апа., В. ї--АПзетеіпе 
Рһуѕіоіоріе, В., 1997). К. Ќекчеов. 

ВСЕЯДНЫЕ, Ошп!уога, млекопитающие, 
питающиеся безразлично и животной и ра- 
стительной пищей, каковы, например, сви- 
ньи, человек и др. Этот термин противопо- 
ставляется названиям—растительноядные и 
плотоядные. Примером первых могут елу- 
жить жвачные (корова, овца), непарнокопыт- 
ные (лошадь, осел), вторых же-—хищные 
(собака, волк, кошка). 

ВСКАРМЛИВАНИЕ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗ- 
РАСТА, особенно на первом году жизни, 
отличается целым рядом особенностей, со- 
ответствующих возрастным, функциональ- 
ным и индивидуальным особенностям са- 
мого организма ребенка, условиям его 
жизни и окружающей среде. Физиол. равно- 
весие у взрослого, достигаемое введением 
определенного количества важнейших со- 
ставных частей пищи для покрытия расхо- 
дов организма, осложняется у ребенка еще 
требованием достаточного количества и ка- 
чества пищи для постройки новых тканей, 
для роста организма. Далее, в виду того, 
что детский организм обладает очень малой 
сопротивляемостью по отношению к инфек- 
циям и другим вредным влияниям, рацио- 
нальное вскармливание имеет своей задачей 
не только обеспечить правильное развитие 
ребенка, но и поднять его иммунитет и при- 
способляемость к внешним вредным усло- 
виям. Наконец, особенности органов пище- 
варения и клеточного обмена предъявляют 
к пище ряд требований, невыполнение к-рых 
влечет за собой резкие расстройства пище- 
варения и питания. Поэтому, несмотря на 
то, что «динамический принцип регуляции 
пищи в природе является наиболее глубоким 
и наиболее универсальным» (ВаЪпег), несмо- 
тря на всю практичность его в приложении к 
установлению количества пищи, нельзя ог- 
раничиваться в этом вопросе только одной 
энергетической точкой зрения. Ярким дока- 
зательетвом этого является общепризнан- 
ный факт, что до сих пор не имеется такой 
искусственной питательной смеси, которая 
всегда заменяла бы женское молоко. В оено- 
ве В. лежит совершенно определенный биол. 
закон, что всякое животное, принадле- 
жащее к разряду млекопитающих, должно 
при рождении получать молоко своей мате- 
ри, т. к. состав молока является индиви- 
дуально приспособленным к виду животно- 
го (см. Молоко}. Грудное кормление являет- 
ся продолжением той тесной связи, ·к-рая 
существует между матерью и плодом в утроб- 
ном периоде, т. к. при нем ребенок, анато- 
мически отделившийся от матери, продол- 
жает еще получать питание, как и в утроб- 
ном периоде, от материнского организма и 


лишь постепенно приспособляется к вполне 
самостоятельному существованию. Культура 
и соц. условия изменяют как самый орга- 
низм человека, так и требования, к-рые к 
нему предъявляются; но все-таки наруше- 
ния этого закона в массе всегда тяжело от- 
зываются на результатах В. д., выражаясь 
повышенной заболеваемостью и смертностью 
последних. В силу этого пропаганда груд- 
ного В. является обязанностью врача, имею- 
щего дело с вопросами В. ребенка. Тысячи 
консультаций, рассеянных по культурным 
странам, ведут борьбу с искусственным В., 
неправильным прикормом и неправильным 
кормлением грудью. Эта борьба, совместно 
с санит. просвещением массы матерей, уже 
дала и будет давать результаты не только 
в виде понижения смертности, но и улуч- 
шения здоровья подрастающего поколения. 

Вопрос о том, в чем именно заключаются 
драгоценные свойства женского молока, яв- 
ляется очень сложным и еше невыясненным 
во всем своем объеме. Гомологичность и 
полноценность белков, состав солей, близ- 
кий к составу золы тела ребенка, опредв- 
ленные коррелятивные соотношения между 
составными частями женского молока, отно- 
сительно малые требования, предъявляемые 
им к пищеварительным органам ребенка,—- 
всего этого недостаточно для объяснения 
его преимуществ перед молоком животных. 
Ряд веществ более тонкого строения, как 
ферменты, витамины, иммунные тела (анти- 
токсины и др.), получающихся из крови ма- 
тери, делает женское молоко как бы живой 
тканью, «белой кровью», незаменимым про- 
дуктом для вскармливания еше слабого, не- 
полноценного в фнкц. отношении ребенка 
раннего возраста (см. Грудной ребенок). Со- 
вокупность всех этих свойств женского мо- 
лока, дополняемая еще тем обстоятельством, 
что получается оно при каждом кормлении 
непосредственно из груди, стерильным, теп- 
лым, обусловливает его преимущества пе- 
ред искусственным питанием ребенка, то, в 
полном смысле слова, «оживление» ребенка, 
к-рое происходит при переводе его с искус- 
ственного В. на женское молоко и то повы- 
шение иммунитета, к-рого нельзя добиться 
другими средствами. Несмотря на все эти 
драгоценные и незаменимые свойства мо- 
лока, все-таки существуют условия, когда 
мать не может кормить грудью своего ре- 
бенка или даже не должна этого делать. 
Случаи абсолютного отсутствия молока яв- 
ляются большой редкостью (см. Агалактия), 
гипогалактия же, встречающаяся приблизи- 
тельно в 209, является показанием не для 
отнятия от груди, а лишь для введения до- 
полнительного прикорма (см: Гипогалактия.. 
В случаях, когда ребенок не может брать 
грудь по тем или иным физ. недостаткам с 
его стороны (уродства) или при недоразви- 
тии сосков у матери, может применяться 
кормление сцеженным молоком. Малокро- 
вие, нервность и вообще слабость здоровья 
матери не являются абсолютным показанием 
для отказа кормить грудью, т. к. во многих 
случаях здоровье матери даже улучшается 
при выполнении ею этой физиологической 
функпии, нужно только следить за матерью 
и во-время перейти на смешанное кормление, 
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индивидуализирүя каждый случай. За- 
прещение кормления показано в случаях 
открытого іре матери или тяжелой, истоща- 
ющей болезни ее (рак, нефрит с уремией, 
диабет, порок сердца в периоде декомпенса- 
ции), особенно если последняя представляет 
опасность для ребенка (рожа) или, нако- 
нец, в случаях буйного психоза или край- 
ней депрессии и тяжелой эпилепсии. 
Техника вскармливания грудью 
проста. Главное требование--чистота, для че- 
го необходимо, кроме возможно частых ванн 
или бани, мытье рук перед кормлением и 
обмывание грудного соска и ареолы кипя- 
ченой водой. Применение дезинфицирующих 
средств, мазей, спирта и т. п. допустимо 
только в случаях патологических. Обтира- 
ние рта ребенку вредно. Кормление грудью 
должно производиться в условиях наиболее 
удобного. положения тела матери: в. лежа- 
чем положении в постели на боку—в первые 
дни после родов, при слабости матери ит. д. 
или в сидячем—на низком стуле или кре- 
сле, чтобы не уставала спина кормящей; 
ребенок при таком положении лежит на ко- 
ленях у матери, головой на ее руке, опи- 
рающейся на слегка приподнятое колено, 
для чего нога матери ставится на неболь- 
шую скамеечку. Первое прикладывание к 
груди производится через 9—18 час. после 
рождения (ждать 24 часа нет надобности). 
Если молока еще нет или если количество 
отделяемого в это время молока (молозива) 
не удовлетворяет ребенка, можно дать ему 
с ложечки еще немного кипяченой воды, 
подслащенной сахарином или сахаром.Опыт 
больших родильных домов показывает, что 
со второго же дня ребенка можно регулярно 
прикладывать к груди через 3 часа, кроме 
ночного промежутка в 6—8 часов. Для креп- 
ких, здоровых детей промежуток между 
кормлениями может быть удлинен до 4 час., 
а для слабых сокращен до 2 ч. После 4 мес. 
у нормально развивающегося ребенка число 
кормлений обычно может не превышать 
пяти. Грудь дается по очереди, одно кормле- 
ние правая, другое—левая. При малом ко- 
личестве молока у матери и в возрасте ре- 
бенка старше пяти месяцев нередко прихо- 
дится давать каждый раз обе груди. Про- 
должительность кормления колеблется в 
пределах 15—20 мин. и не должна превы- 
шать 30 мин., так как установлено, что даль- 
нейшее лежание у груди почти не при- 
бавляет количества высасываемого молока. 
Общее количество молока, высасываемого 
ребенком за сутки, колеблется индивиду- 
ально, приблизительно соответственно весу 
тела, и видно в средних цифрах (в граммах) 
из приводимой ниже таблицы Феера (Ееег). 
Среднее количество молока, высасывае- 
мого новорожденным за сутки, практически 
определяется повышением на каждый день в 
70—80 г, за исключением дня рождения (Е1т- 
Кеіѕёеіп). Напр., на 5-й день [(5—1)х 70 или 
80] =280—320 г; на 2-й неделе оно должно 
быть не менее 100 г на 1 кг веса. В течение 
первого полугодия количество молока в сут- 
ки не должно превышать 1/, веса тела и быть 
меньше у, его (числа, удобные для запо- 
минания; 8-недельный ребенок получает 
800 г в сутки). Считая калорийную ценность 


женского молока в 650 калорий, Гейбнер 
(Неџрпег) вычислил «коэф. энергии», необ- 
ходимый для правильного развития ребен- 
ка: на первую И, года—100 калорий на 1 ка 


Средн. Средн. Средн. | Средн. 
"а весреб. | колич. |Недель|. вес реб. | колич. 
жизни! 00 Ка- | молока | жизни! 10 Ка- | молока 
мереру | в сутки мереру | в сутки 

Г | 3.440 | 291 14 | 5.745 | 870 
РА 3.550 549 15 5.950 878 

3 3.690 590 46. 6.150 93 

4 3.980 652 17 6.350 902 

5 4.115 687 18 6.405 911 

6 4.260 736 19 6.570 928 

| 7 4.495 785 20 6.740 947 
Н 8 2.685 804 21 6.885 956 
9 1.915 | 815 99 7.000 958 
10 5.055 820 23 7.150 970 
11 5.285 823 24 7.985 980 
12 5.455 828 25 7.405 990 
13 5.615 852 26 7.500 1.000 


веса, на вторую 1/,—90, а во вторую поло- 
вину года 80 и меньше. Для недоношенных, 
гипотрофиков и индивидуально плохо раз- 
вивающихся на этом количестве детей эта 
цифра повышается на 20—50 9% или же рас- 
считывается на нормальный вес ребенка 
данного возраста (50116еуісһі). Эта общая 
цифра необходимого рго Піе числа калорий 
дает возможность произвести расчет пищи 
для данного ребенка. Нанпр., ребенок пяти 
мес., весом в 6.000 г должен получить не 
менее 6х 90, т.е. 540 калорий в день. Считая 
в 100 г женского молока около 65 калорий, 
нужно дать ребенку около 830 г, или 165 г 
на каждое кормление. 

Режим кормящей женщины мало 
чем отличается от обычного: требуется не- 
сколько меньшее количество работы и боль- 
ше отдыха, обязательные прогулки на от- 
крытом воздухе и не менее 7 часов сна. 
Утомление заметно уменьшает количество 
молока. Очень важна регулярность жизни 
и отсутствие эксцессов. Половая жизнь в 
умеренной степени допустима. Рекомендуют- 
ся возможно частые ванны, обмывание или 
купанье в нехолодной воде. Что касается 
пищевого режима, то кормящая женщина, 
удовлетворяя свой аппетит, ест и пьет не- 
сколько больше обычного, так как отдает в 
виде молока около 650 калорий. Пища может 
быть самая разнообразная, без большого ко- 
личества, мяса и молока (запоры, понижение 
аппетита). Овощи и фрукты—обязательно и 
в сыром виде, в количестве, к-рое перено- 
сится кишечником. Количество питья дол- 
жно соответствовать потребности, застав- 
лять же много пить не следует. Запрещают- 
ся спиртные напитки в большом количестве 
и очень раздражающие и пахучие вещества. 
Вопрос о влиянии пищи на количество 
и качество молока женщины еще мало из- 
учен (см. Молоко). Лучшим показателем 
правильности вскармливания является раз- 
витие ребенка: его вес и рост в пределах 
нормы, развитие психики и статических 
функций (см. Грудной ребенок). 

Неудачи вскармливания грудью 
матери могут зависеть от самой матери, ее 
лактационной способности (гипогалактия и 
раннее прекращение лактации), ее здоровья 
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вообще (послеродовые заболевания), а так 
же от местных причин: неправильное разви- 
тие сосков (плоские, втянутые соски), тре- 
щины их и, наконец, мастит. Чаще причина, 
лежит в ребенке, когда правильности В. ме- 
шают также местные причины: дефекты раз- 
вития губ, челюстей, твердого и мягкого 
нёба (заячья губа, волчья пасть), нова или 
общие, в виде врожденной слабости, недо- 
ношенности, дефектов или запоздалого раз- 
вития фнкц. способности пищеварительного 
тракта (недостаток НСІ, энзимов); одной из 
частых причин являются конституциональ- 
ные особенности ребенка (невропатия). На- 
конец, частой причиной плохого развития 
ребенка при грудном питании, несмотря 
на тщательный уход и соблюдение всех пра- 
вил кормления, являются инфекции: |1е5 
и с, к-рые нередко протекают в скрытой 
форме. В тех случаях, когда мать по тем 
или иным причинам совсем не может кор- 
мить своего ребенка, поднимается вопрос 
о передаче ребенка на В. другой женщине. 
Широко применявшийся прежде способ В.д. 
наемными кормилицами теперь имеет очень 
редкое применение. Этому способствовало, 
с одной стороны, распространение правиль- 
ных взглядов на вскармливание ребенка и 
обязанности матери (неустанная пропаганда 
врачей, что всякая мать должна кормить 
своего ребенка), с другой---изменение куль- 
турно-бытовых условий той массы, откуда 
черпали запас кормилиц, а со времени ре- 
волюции—и поднятие самосознания матери 
и изменившееся экономическое положение. 
Чем культурнее страна, тем труднее найти 
женщину, к-рая согласилась бы лишить 
своего ребенка груди и продать свое молоко 
чужому ребенку. Кормилицы остались лишь 
для учреждений, где они находятся со свои- 
ми детьми и отдают излишек своего моло- 
ка для В. преимущественно больных детей 
(см. Кормилица). В. грудью кормилицы про- 
изводится по тем же правилам, что и грудью 
матери, и дает такие же результаты в смысле 
развития и здоровья ребенка. В учрежде- 
ниях теперь принято давать детям сцежен- 
ное молоко; как показывает опыт, количе- 
ство молока и качество его, а также и про- 
должительность лактации не меняются от 
этого приема, даже если у кормилицы нет 
собственного ребенка, которого она прикла- 
дывала, бы к груди. 

Когда мать не в состоянии полно- 
стью удовлетворить потребность 
ребенка в пище, то нет надобности, как 
это часто делают, бросать кормление 
грудью, а необходимо лишь дать ребенку 
прикорм. Обычно этот момент наступает 
к 51/,—6 мес.; после же 7 месяцев такой при- 
‚корм является необходимым, если даже у 
матери достаточное количество молока, т. к. 
к этому времени быстро развивающийся ор- 
ганизм ребенка начинает уже страдать от не- 
достатка, в пише углеводов и солей К, Ма и 
особенно кальция и железа. По теории Бун- 
ге (Вопое), накопляющийся в последние 
три месяца утробной жизни запас железа 
в теле плода при кормлении молоком, содер- 
жащим мало железа (1,7—® ме Ее.О. на 
1 л), оказывается израсходованным к 7— 
9 мес., и ребенок неминуемо делается ане- 


мичным, если не получает в прикорм содер- 
жащей железо пищи, преимущественно рас- 
тительного происхождения, различного ро- 
да крупу, овощи, плоды и другую пищу (см. 
ниже). Если мать не может удовлетворить 
потребности ребенка моложе 5 мес., то ре- 
бенка переводят на смешанное В. грудью 
и той или иной питательной, обычно молоч- 
ной, смесью. Это бывает: 1) при гипогалак- 
тии; 2) при заболевании матери, когда кор- 
мление ее истощает; 3) когда мать не может 
полностью кормить ребенка по соц. причи- 
нам (работа, общественные обязанности); 
4) в пат. случаях, когда, ребенок требует для 
правильного своего развития увеличения 
той или иной составной части пищи или же 
в молоке матери существует недостаток это- 
го ингредиента даже для нормальной по- 
требности ребенка. Добавочная пища, дается 
ребенку, смотря по обстоятельствам, или как 
самостоятельное кормление или же в одно 
кормление с грудью, так, однако, чтобы об- 
щий объем пищи не превышал нормального 
полного кормления. При смешанном В. не- 
обходимо иметь в виду нек-рые практические 
правила: 1. При кормлении грудью и мо- 
лочной смесью в один раз—сначала давать 
грудь. 2. При кормлении смесью из пузырька 
с соской (ребенку моложе трех мес.) делать 
в последней возможно маленькие отверстия, 
чтобы кормление продолжалось приблизи- 
тельно столько же времени, как и грудное. 
3. Настаивать, чтобы мать давала грудь не 
менее двух раз в сутки, иначе поддержать 
лактацию невозможно. 4. Возможно чаще 
контролировать взвешиванием прибавку ве- 
са, ребенка и количество высасываемого из 
груди молока, т. к. бывает, что, когда здо- 
ровье матери поправляется, количество мо- 
лока у нее нарастает и является возмож- 
ность отказаться от добавочной пищи. Сме- 
шанное В., как показывает опыт, при пра- 
вильном применении и наблюдении за ре- 
бенком дает очень хорошие результаты; по- 
этому этот метод приобретает все большее 
и большее распространение, т. к. дает воз- 
можность освобождать женщину для выпол- 
нения ею общественных обязанностей без 
вреда для ребенка. Действительно, если мать 
после двухмесячного освобождения от рабо- 
ты должна уходить из дома и не имеет воз- 
можности возвращаться туда до окончания 
последней, то она, покормив ребенка и сце- 
див молоко на ближайшее кормление (через 
3 ч.), на следующее может дать молочную 
смесь, соответствующую возрасту и состоя- 
нию ребенка, а затем, вернувшись домой, 
опять кормить грудью. Хотя этот способ. 
стоит много ниже чисто грудного В., но при 
все увеличиваюшемся вовлечении женщины 
в обществ. и проф. работу смешанное В. не- 
сомненно будет очень распростр. методом. 

Отнятие от груди при правиль- 
ном развитии ребенка происходит обычно 
между 9—12 мес. его жизни; более про- 
должительное кормление, существующее как 
правило у нек-рых народностей, не прино- 
сит вреда, если одновременно ребенок по- 
лучает и другую, немолочную пищу; без 
этого условия оно недопустимо (анемия). 
Самый переход на искусственное В. должен 
совершаться постепенно, приблизительно в 
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течение двух недель, при чем нельзя отни- 
мать от груди в летнее жаркое время и при 
заболевании ребенка, т. к. лишение женск. 
молока, даже при отсутствии желудочно- 
кишечн. расстройства, сопровождается как 
правило временным понижением иммуни- 
тета, а при расстройствах питания, нередко 
бывающих в летнее время, последний и без 
того резко падает. При невозможности дать 
ребенку материнское или вообще женское 
молоко приходится применить искусствен- 
ное или, как предлагали называть его, не- 
естественное вскармливание (термин этот, 
однако, не привился).. . 

Иекусетвенное векармливание ребенка пред- 
ставляет большую и трудную задачу, явля- 
ющуюся, можно сказать, центральной в об- 
ласти педиатрии и имеющей громадное обще- 
ственное и научное значение, задачу, не 
разрешенную до сих пор, несмотря на гро- 
мадные успехи, сделанные за последнее вре- 
мя. Дать пищу, вполне заменяющую жен- 
ское молоко, невозможно, но приблизить ее 
настолько к последнему, чтобы со стороны 
организма ребенка требовалось наимень- 
шее количество добавочной работы или, по 
крайней мере, ему приносилось возможно 
меньше вреда,— этого мы вправе требовать 
от предлагаемой вместо женского молока 
пищи. Вскормить отдельных детей в подхо- 
дящей обстановке можно любой смесью, но 
совершенно другое дело—дать пищу, при- 
годную в массовом масштабе для здорового 
и больного ребенка. Едва ли приходится 
спорить, что такой пищей является больше 
всего молоко животных, несмотря на его 
значительное отличие от женского. В. д. 
молоком животных применялось в глубокой 
древности путем непосредственного прикла- 
дывания ребенка к вымени животного. На 
древних египетских рисунках и в художе- 
ственных произведениях, касающихся гре- 
ческой и римской мифологии, находятся 
изображения В. д. коровой, козой, ланью, 
волчицей (см. рис. 1); нои в ХІХ в. еще про- 
изводились попытки непосредственного В. 
детей прикладывани- 
ем к вымени: Цвир- 
лейн (Хҹіегіеіп) в 
Германии (1817) на- 
стойчиво рекомендо- 
вал В. д. козой (см. 
рисунок 2); Тарнье 
(Тагшег) и Парро 
(Раггоф) во Франции 
(1871) устраивали в 
своих учреждениях 
слец. помещения, где 
детей прикладыва- 
ли к вымени ослиц. 
Парро даже расечи- 
тывал, вводя оели- 
цам ртуть и иод, ле- 
читьт.о.детей люэти- 
ков. Попытки, сделанные в более позднее 
время (Вгӣппіе), доказали непригодность 
такого метода В. Наряду с этим на древних 
фресках и картинах имеются изображения 
предметов, а в музеях древностей—и самые 
рожки, флаконы, поилки, из к-рых давали 
молоко детям, а также ложки, чашки и дру- 
гие принадлежности для В., к-рые знакомят 


Рис. 1. 


нас с методами искусственного В. у египтян, 


‚ треков, римлян и др. народов. Результаты 


искусственного В. ребенка были, конечно, 


‚ всегда, и везде плохие, но литературных дан- 


ных по этому вопросу очень мало: очевидно, 
это мало интересовало врачей прежнего вре- 
мени, т. к. и младенческая жизнь ценилась 


Рис. 2. 


невысоко. Лишь © выявлением важности со- 
хранения жизни подрастающего поколения, 
с развитием статистики, со времени обособле- 
ния детских болезней в особую дисциплину 
во второй половине ХІХ в., сразу во всем 
своем объеме встает вопрос о громадной дет- 
ской смертности среди искусственно вскар- 
мливаемых детей, и начинается научная раз- 
работка причин этого явления. 
Неуспешность искусственного 
В., прежде всего, усматривали в разнице 
хим. состава молока человека и животных, 
при чем особенное внимание было обращено 
на белки молока. Большее против женского 
молока количество белка и грубые сверт- 
ки его при створаживании коровьего моло- 
ка рассматривались как главная причина 
трудной перевариваемости ®го и расстройств 
пищеварения у детей раннего возраста. По- 
этому впервые Риттером фон Риттерсгеймом 
(ВАМег уоп Бііегѕћеіт), а затем Бидертом 
(Віейегі) и были предложены разведения 
сливок и молока водой с добавкой сахара 
(см. Бидерта еливочные смеси). Выставлен- 
ное Бидертом положение о трудной перева- 
риваемости казеина коровьего молока вы- 
звало ряд предложений предварительной об- 
работки казеина трипсином, пептонизации 
его, разведения его сывороткой и т. д., по- 
явился ряд препаратов под названием искус- 
ственного женского молока, детекого альбу- 
мозного молока (УоШтег, Васкһаџѕ, 1.01- 
1204 и др.); все они не оправдали надежд 
и не были, конечно, пригодны для массового 
В. д. Эта теория трудной переносимости 
детским организмом казеина молока живот- 
ных практически опровергнута широко рас- 
пространившимся за последнее время успеш- 
ным применением препаратов, содержащих 
как раз большие количества казеина (бел- 
ковое молоко, пахтанье, ларозан, плазмон 
и др.). Черни и Келлер (Слегпу, КеПег) вы- 
сказали предположение о вредном влиянии 
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жира коровьего молока, к-рый дает большое 
количество низших жирных кислот, вызы- 
вающих раздражение кишечника и заболе- 
вание поносом. Эта теория тоже оказалась 
несостоятельной. Молочный сахар и соли 
(сыворотка) молока также выставлялись при- 
чиной неуспешности. В. коровьим молоком 
(Еіпке1ѕёеіп, Оауійѕоп, Кейтап и др.). Не- 
смотря на громадное количество различных 
смесей и методов В., основанных на этих тео- 
ретических предпосылках о разнице в хим. 
составе молока женского и животных, прак- 
тически полезных предложений не получи- 
лось. Очевидно, дело заключается не в одном 
только хим. различии. Успехи бактериоло- 
гии заставили высказать предположение о 
том, что вредное влияние молока животных 
зависит от его загрязнения бактериями, ко- 
торые и вызывают заболевание кишечного 
тракта, у детей. Появились стерилизация и 
пастеризация молока, соответствующие ап- 
параты (80хі1еѓ, Гиппиус; см. Сокслета апта- 
рат и Гиппиуса аппарат), но и тут надежды 
не оправдались, т. к. эти способы решаю- 
щего влияния на успешность В. не имели. 
В поисках причины неудач искусственного 
В. мед. мысль обратилась к разнице в биол. 
свойствах того и другого молока, и в этом 
направлении идет теперь работа по изуче- 
нию гетеротенности белков, жиров, сыво- 
ротки, коррелятивных соотношений их, а 
также по изучению ферментов, приспосо- 
бляемости организма к усвоению пищи, 
условий, зависящих от самого ребенка, об- 
остановки его жизни и т. д. 

Как предположения о значении разницы 
хим. состава и бактериального загрязнения 
коровьего молока, так и значение биолог. 
его отличия от женского, конечно, не могут 
быть не приняты во внимание; работы во 
всех этих направлениях внесли и продол- 
жают вносить свою долю в выяснение во- 
проса о трудности искусственного В., но не- 
сомненно, что односторонние взгляды на не- 
ус..ешность искусственного В. не могут вы- 
яспить причины, —вопрос этот слозкен и дол- 
жен рассматриваться целиком, принимая во 
внимание не только самое молоко, но и осо- 
бенности организма, ребенка во всем их мно- 
гообразии и окружающую его среду; только 
изучение комплекса этих условий создаст 
возможность успешного искусственного В. 
Этим объясняется, почему в хорошей се- 
мейной обстановке издавна удавалось вскор- 
мить ребенка коровьим молоком, а в усло- 
виях прежних учреждений все попытки оста- 
вались безуспешными. Последнее десятиле- 
тие дало громадные практические достиже- 
ния в этой области, и современные учре- 
ждения для детей раннего возраста, не- 
смотря на широкое применение в них искус- 
ственного В., не дают уже теперь 60—100% 
смертности, а последняя падает ниже 109. 
Этот успех базируется на изживании т. н. 
госпитализма (см.) закрытых учреждений, 
на повышении иммунитета ребенка по отно- 
шению к инфекциям и выносливости к чу- 
жеродной пище. Достигается это путем уста- 
новления определенных гиг. условий жизни 
детей (помещение, свет, воздух, чистота, 
правильный уход ит. д.), с одной стороны, и 
устранением качественного и количествен- 


ного голодания ребенка, к-рое обусловли- 
вает высоту его жизненного потенциала, его 
способность усвоения пищи. 

До последнего времени значение 
голодания для детского организма, во- 
обще учитывалось очень мало, учение же 
о вреде отдельных составных частей коро- 
вьего молока, о вредном пищевом остатке, 
боязнь перекармливания, которым прежде 
всего объяснялись расстройства пищевари- 
тельного тракта, повлекли за собой посто- 
янный недокорм ребенка, подрыв его сил, 
понижение жизнеспособности. Не отрицая 


· вредного действия перекорма, необходимо в 


данное время особенно подчеркнуть губи- 
тельное влияние голода на растущий орга- 
низм. Чем моложе ребенок, чем хуже его 
питание, тем более вредным для него ока- 
зывается не только длительное, но даже и 
кратковременное голодание, повреждающее 
его внутриклеточный обмен, нарушающее 
работу протоплазмы клеток его организма, 


‚ что клинически выражается падением веса, 


понижением функций организма и иммуни- 


‘тета; ребенок гибнет при этом в состоянии 


атрофии от всякой случайной инфекции (см. 
Голодание). Установленное работами Гейбне- 
ра и Рубнера количество калорий в пище на, 


‚ 1 ке веса нормального ребенка (около 100 на 


1-м году жизни) должно всегда учитываться 
при искусственном В. ребенка и скорее даже 
превышать эту цифру, особенно для детей 
закрытых учреждений (Герасимович). Это 
необходимое количество калорий может быть 
покрыто различным составом пищи, с пре- 
обладанием то одной, то другой из ее со- 
ставных частей, что не безразлично для пра- 
вильности развития ребенка и успешности 
В.; поэтому вторым основным требо- 
ванием искусственного В. являются оп- 


 ределенные коррелятивные соот- 


ношения между белками, жирами и у!- 
леводами. Эти соотношения для детей до 
6 мес. должны соответствовать тем, к-рые 
существуют в женском молоке, т. ө. на 1 ч. 
белка должно приходиться 3,5 ч. жира и ў? ч. 
углеводов. В особенности требуется, чтобы 
на 1 ч. жира приходилось 8 ч. углеводов, 
и предлагавшаяся нек-рыми авторами (Ри- 
дцеї, Стдег) замена жиров углеводами при 
той же калорийной ценности смеси не даст 
той нормальной розовой окраски кожи и 
тургора подкожной клетчатки и, наконец, 
высоты иммунитета, которые бывают только 
тогда, когда ребенок имеет достаточное коли- 
чество жировых веществ в пище. 
Неуспешноеть В. первых дней и недель 
жизни очень разведенным молоком 
(1:3 и 1:2) стоит в первую очередь в зави- 
симости от невыполнения этих двух основ- 
ных требований. Чтобы при первом из ука- 
занных разведений покрыть необходимое 


. количество калорий, ребенку пришлось бы 


высасывать за сутки около 1.000 г смеси, но 
и при этом потребностьв жирах осталась бы 
неудовлетворенной. Поэтому большинство 
авторов уже с первых дней жизни дает мо- 
локо, разведенное равным колич. воды, с до- 


` бавлением 4—6% сахара (см. диа р. на ет. 


757—758). Долго держать натакой смеси нель- 
зя, т. к.в ней мало жира; нек-рые авто- 
ры (Еіпке1ѕ+еіп, Мазвам и др.) рекомендуют 
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добавлять к ней, начиная с 3-й нед. жизни, 
сначала 1%, а затем 29 жира в виде масла 
или сливок. Можно также с успехом до- 
бавлять одну из т. н. жирных смесей (см. 
Молочные смеси). Т. о., как пример пищи 
для В. ребенка первых недель можно при- 
вести следующую пропись: сливок (10%-х) 
15 г, молока цельного—35 г, воды—-50 г, саха- 
ра—5 %.Прибавка сахараобычно достаточна 
в количестве 5%, но возможно и увеличение 
до 7%, при чем молочный сахар, в виду его 
наклонности скорее подвергаться брожению, 
заменяется обыкновенным свекловичным. 
Дополнение коровьего молока углеводами 
обыкновенно ограничивается только увели- 
чением количества, сахара. Опыт показывает, 
что введение второго углевода (полисахари- 
да) является благотворно влияющим как на 
пишеварение, так и на усвоение пищи, что 
выражается более энергичной прибавкой ве- 
са ребенка. Таким наиболее простым и под- 
ходящим способом для этого является раз- 
ведение молока вместо воды отваром той или 
иной крупы, содержащим 3—5 % декстри- 
нов. На этом же основана прибавка к смеси 
молока с водой той или иной детской му- 
ки, содержащей обычно декстринизованный 
крахмал и мальтозу (Ме!Шп?5 ооа, МАвгта/- 
ове, питательный сахар Сокслета, а у нас 
Мальтон). Опыт показал, что переносимость 
декстринов и крахмала даже маленькими 
детьми довольно высока; осторожное приме- 
нение отваров возможно поэтому, по нек-рым 
авторам, даже с двух недель жизни. Лучшее 
развитие ребенка при разведении молока от- 
варом зависит, повидимому, не только от 
повышения калорийности смеси путем уве- 
личения количества углеводов, т. к. прибав- 
ка сахара не дает таких результатов, а от по- 
вышения активности пищеварения, благода- 
ря возбуждающему действию второго углево- 
да на кишечник. Т.о., смеси для детей явля- 
ются сравнительно простыми по составу, но 
для успешности В. следует помнить, что они 
должны содержать необходимые для разви- 
тия ребенка питательные вещества в тех 
коррелятивных соотношениях, которые ука- 
заны выше. Взяв тот же пример, что и при 
грудном кормлении, мы можем дать 5-мес. 
ребенку с весом в 6.000 г смесь, состоящую 
из © частей молока и одной части отвара 
муки с добавкой 5% сахара на весь объем 
смеси, т. е. 530 2 молока (345 калорий), 
270 23% отвара (32 калории) и 40 г сахара 
(160 калорий), всего 537 калорий. Это ми- 
нимальное количество пищи может быть 
увеличено на 10—15 % за счет увеличения 
объема пищи или повышения количества, 
сахара до 7%. Применение более сложных 
смесей, содержащих в увеличенном количе- 
стве белки, жиры или углеводы, кислых и 
концентрированных смесей имеет место в 
пат. случаях, когда по тем или иным причи- 
нам ребенок не развивается на обычных сме- 
сях. Чаще это приходится применять в усло- 
виях закрытых учреждений, где, как указа- 
но, дети требуют для правильного развития 
большего количества, калорий, а объем пищи 
увеличить нельзя. Применение таких сме- 
сей требует тщательной индивидуализации 
каждого случая, общий же принцип заклю- 
чается в том, чтобы регулировать белками 


и углеводами процессы брожения и гниения 
в кишечнике и не превышать границы пе- 
реносимоети, существующие у данного ре- 
бенка, при введении достаточного количе- 
ства воды (не менее 150 г на 1 кг веса). — 
Наконец, третье указание, к-рому необхо- 
димо следовать при искусственном В. ре- 
бенка,—это добавление к смеси ви- 
таминов; несмотря на неустановивший- 
ся еще окончательно теоретический взгляд 
на эти вещества, практически добавление 
витаминов приносит громадную пользу и 
предупреждает развитие тяжелых заболева- 
ний. Молоко животных, как и молоко жен- 
щины, содержит разные витамины, количе- 
ство к-рых зависит от содержания их в пище, 
но все же мероприятия, к-рые применяются 
к молоку животных пока оно поступит в 
рот к ребенку (охлаждение, стояние в бидо- 
нах, кипячение и тем более стерилизация), 
резко понижают содержание их в молоке. 
Поэтому добавление городским детям, вскар- 
мливающимся искусственно, и особенно де- 
тям в учреждениях, сырых соков овошей и 
фруктов, а также рыбьего жира является 
необходимым, начиная с трех мес., когда 
можно думать, что ребенок уже истрачивает 
пассивный иммунитет, полученный им в 
утробном периоде. 

Раз молоко животных является основной 
пищей ребенка, вскармливаемого искусствен- 
но, то, конечно, строгие требования, 
предъявляемые к т. н. «детскому мо- 
лок у», являются необходимыми для ус- 
пешности искусственного В. (см. Молоко). 
Требования сводятся к следующему: 1) мо- 
локо должно получаться от вполне здоро- 
вых коров, проверенных туберкулиновой 
реакцией, получающих богатый витамина- 
ми корм и находящихся в помещениях, со- 
ответствующих гиг. требованиям; &) слу- 
жебный персонал, обслуживающий ферму и 
приходящий в непосредственное соприкос- 
новение с молоком, должен быть здоровым 
и находиться под постоянным контролем; 
3) сбор молока, фильтрация, охлаждение 
должны быть поставлены согласно требова- 
ниям асептики и гигиены; 4) должен быть 
налажен транспорт охлажденного молока 
в запечатанных бидонах. Полученное т. о. 
молоко содержит очень небольшое количе- 
ство бактерий и может быть применяемо для 
вскармливания детей в сыром виде. Вопрос 
о кормлении детей сырым молоком много 
дебатировался в мед. прессе (Мопгаа, Баі- 
шопаі, Магѓап и др.). В отдельных случаях 
кормление сырым молоком дает хорошие 
результаты, но для массового применения 
искусственного В. необходимо короткое ки- 
пячение приготовленных из молока смесей 
и, по возможности, быстрое охлаждение их; 
длительное или повторное кипячение и на- 
стоящая стерилизация молока недопустимы, 
т. к, влекут сильную денатурацию его и раз- 
витие скорбутических или хотя бы только 
прескорбутических явлений у ребенка. Там, 
где есть необходимость пользоваться моло- 
ком других животных-—козы, ослицы или 
кобылицы,—приходится применять те же 
правила для разведения молока; по отно- 
шению к козьему молоку существует ряд 
наблюдений, показывающих, что дети, им 
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вскормленные, страдают анемией, точного 
объяснения происхождения которой до 
сих пор еще не найдено. 

Для кормления ребенка необхо- 
димо иметь хорошие бутылочки, лучше спе- 
циальной формы, не имеющие внутри ни- 
каких неровностей и острых углов, в к-рых 
трудно отмыть остатки молока (см; рис. 3). 
В технике приготовления смесей для В., 
кроме правильности составления их, име- 
ет большое значение 
педантичная чистота, 
всех предметов, в ко- 
торых производится 
приготовление сме- 
сей; поэтому, прини- 
мая во внимание за- 
труднительноеть по- 
лучения хорошего 
молока и невозмож- 
ность контроля за 
ним, а также в ви- 
ду ряда технических 
трудностей домашн, 
приготовления сме- 
сей, всегда, более зке- 
лательным являет- 
ся пользование сме- 
сями, получаемыми 
из специальных мо- 
лочных кухонь (см. 
Молочная кухня). Число кормлений при ис- 
кусетв. В.,такжекак и при грудном, недолж- 
но превышать 6 в первые месяцы и 5 после 
3-х мес. Количество пищи по объему за сутки 
тоже соответствует количеству, высасывае- 
мому ребенком из груди, и ни в коем случае 
не должно быть более 1.000 г. Количество 
цельного молока, входящего в суточную пи- 
щу ребенка до 6 мес., по Бюдену (Воаіп), 
должно составлять 1/,, веса тела. Переход 
с1:1 молока на 2:1 и с последнего на цельное 
молоко обусловливается не столько воз- 
растом ребенка, сколько его общим состоя- 
нием и развитием (вес, рост, тургор тканей 
ит. д.), при чем цельное молоко редко дается 
ранее 5 мес. После трех мес. можно уже да- 
вать для разведения молока не отвар из 
круп, а мучной отвар, содержащий не толь- 
ко декстрины, но и крахмал в небольшом 
количестве. К 5, — 6 месяцам ребенок 
начинает нуждаться уже в больщем коли- 
честве углеводов, и организм его подго- 
товлен к усвоению их, без прикорма вес 
и развитие ребенка задерживаются, хотя 
индивидуальные отклонения встречаются 
очень часто. Начиная с 6-го месяца, ре- 
бенку можно прибавлять к грудному или 
искусственному кормлению немного пюре 
из яблок, цветной капусты, моркови, а в 
6 месяцев одно из кормлений заменяется ка- 
шей в количестве до 200 г. К 7 мес. другое 
кормление заменяется киселем (яблочным, 


а Ъ 
Рис. 3. Бутылочки для 
кормления: а—негодная; 

р—тодная, 


клюквенным и др.), на 9-м мес. последний · 


может чередоваться с бульоном (см. Бульон, 
бульон в детском питании), засыпанным 
крупой или с протертыми овощами, с до- 


бавкой сухаря, К 10 мес. пища ребенка ста- · 


новится еще разнообразнее. В виду все-таки 
значительной денатурации молока даже 
при кратковременном кинячении и разру- 
шения витамина С, профилактическая при- 


бавка сырых соков овощей и фруктов к пище 
искусственно вскармливаемого ребенка яв- 
ляется необходимой, начиная с трехмесяч- 
ного возраста. Также зкелательно примене- 
ние, приблизительно с этого же возраста, и 
рыбьего жира. Примерное меню ребенка на 
искусственном В. в возрасте 10—12 мес. 
может быть, т. о., следующим: утром в 7 ч.— 
молоко (200 г) или питательный кофе с моло- 
ком (1:1 или больше молока), с сухарем, пе- 
ченьем или немягким хлебом с маслом; около 
10У, ч.— каша, на молоке; в 1 час: а) бульон, 
засыпанный крупой, вермишелью или лап- 
шой, с сухарем (150 г), б) пюре картофельное 
со сливочным маслом или яблочный мус 
(100 г) или компот; 41/,—5 час.кисель или 
чай с молоком и печеньем; сырой виноград- 
ный или апельсинный сок (15—30 г); 81/;— 
9 час.—молоко(1502). В промежутках можно 
утолять жажду водой или чаем, но ни в коем 
случае не молоком. Мясо обычно дается по- 
сле года, но некоторые дети, нуждающиеся 
в белковой пище, хорошо переносят мелко 
изрубленное мясо или протертую телячью 


или куриную печень и в возрасте 9 мес. 


Яиц до 1 года лучше не давать. Так. обр., 
б. или м. здоровый ребенок, без тяжелых 
конституциональных уклонений от нормы, 
может быть вскормлен искусственно при 
соблюдении вышеуказанных правил пита- 
ния, но при условии правильной постановки 
ухода и гиг. условий жизни. Это обстоя- 
тельство играет в вопросе об успехах искус- 
ственного В. не меньшую роль, чем само 
питание. В то время как грудное В. дает 
хорошие результаты и малую заболевае- 
мость, высокий иммунитет даже и в очень 
неблагоприятной домашней среде ребенка, 
искусственное В. успешно протекает только 
при правильной постановке ухода и если 
внешние условия жизни не дают слишком 
большой нагрузки на организм ребенка. 
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Векрытие трупа (секция, аутопсия, 
обдукция) есть всестороннее исследование 
тела умершего с целью выяснить характер 
имеющихся в нем изменений и установить 
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причину смерти.* Принято различать В. 
пат .-анатомические и В. суд.-медицинские. 
Первые из них производятся пад трупами 
лиц, умерших от различных б-ней в боль- 
ничных учреждениях; производство таких 
патолого-анатомич. В. должно быть прави- 
лом для этих учреждений и касаться по 
возможности всех лиц, в них умерших. К 
патолого-аналом. В. можно также отнести 
и В. трупов лабораторных овивотных (см.). 
В. суд.-медицинские делаются по предписа- 
нию судебных органов в отношении тру- 
пов лиц, причину смерти которых можно 
предполагать в каких-либо насильственных 
или поеступных деяниях. 

Иеторические данные. Первые вскрытия 
трупов относятся к последним столетиям до 
хр. э.; известно, что в Египте по распо- 
ряжению царя Птоломея трупы преступни- 
ков стали передавать врачам для научных 
изысканий. К этому времени относятся 
первые анат. исследования Герофила. Од- 
нако, в последующее время, в связи с раз- 
витием религиозных предрассудков, В.тру- 
пов прекратилось; лишь немногие (напр., 
Гален—Ив.хр. э.) изредка вскрывали тру- 
пы животных. В начале средних веков на 
В. смотрели как на кощунственное дей- 
ствие, и лица, заподозренные во В., под- 
вергались самым тяжелым репрессиям. В 
этот период лишь очень редко удавалось ко- 
му-нибудь произвести В. и опубликовать 
резульлаты его (Мундинусв ХІ11—Х ГУ вв.). 
После специальной «энциклики» (циркуля- 
ра) папы Пия ТУ (ХУІ в.), не только раз- 
решавшей, но и рекомендовавшей В. для 
выяснения причин смерти, В. стали посте- 
пенно входить в обиход врачей как науч- 
ный метод (Везалий, 1514—64) и прак- 
тиковаться для целей анатомии, патоло- 
гии и судебной медицины. Нужно заме- 
тить, что даже в первой половине ХІХ ве- 
ка В. делались ‘очень не часто, а существо- 
вавшие в то время кафедры анатомии край- 
не страдали от недостатка в трупах. Обычно 
вскрытию подвергались почти исключитель- 
но трупы лиц, не имевших родных. В даль- 
нейшем количество вскрываемых в боль- 
ничных учреждениях трупов стало возра- 
стать, и в начале второй половины ХІХ в. 
Вирхов уже вскрывал 40—45% всех умер- 
ших в берлинской б-це Сһагііё. Эта цифра 
медленно возрастает и в наст. время для 
многих леч. учреждений Германии равна 
15—80%. Во Франции и Англии, особенно 
же в Америке, вследствие того, что там пат. 
анатомии придается меньшее значение и во 
многих б-цах даже отсутствуют прозекторы, 
эта цифра ниже (около 65%); в Швейцарии 
она равна 100% благодаря тому, что там 
около 25 лет назад, проведен закон об обя- 
зательном В. лиц, умерших в больнич- 
ных учреждениях. В России до революции, 
благодаря существовавшему правилу, что 
‚В. производятся не ранее как по истече- 
нии 24 часов после смерти, и вследствие не- 
культурности населения, количество вскры- 
вавшихся в б-цах трупов не превосходило 


* Препаровка трупа в целях изучения нормаль- 
ного знат. строения к установившемуся в наст. время 
понятию В. трупа не относится и здесь не рассма- 
триваетея; см. Анатомия. 


. суд.-медиц. 


60—65 %; исключением являлись лишь кли- 
ники Московского ун-та, в к-рых уже из- 
давна было установлено правило (сущест- 
вующее и в наст. время) об обязат. вскры- 
тии всех умерших в них. После револю- 
ции можно определенно отметить, что в круп- 
ных центрах СССР % вскрываемых в б-цах 
трупов стал значительно выше прежнего. 
В Москве за последние годы он доходит, 
в среднем, до 85%, а в некоторых москов- 
ских б-цах (напр., в б-це имени С. П. Бот- 
кина)—до 91—92%. Все это дает для Мо- 
сквы около 8.000—9.000 В. ежегодно; дру- 
гими словами, около \., всех умерших в 
Москве вскрывается. Правила, к-рыми ру- 
ководствуются администрация б-цы и про- 
зектор в деле В., в различных реснубли- 
ках СССР неодинаковы. В Москве в настоя- 
щее время применяется следующая «Ин- 
струкция по секции трупов в лечебных уч- 
реждениях Московского отдела здравоохра- 
нения» от 18 сентября 1934 г. («Еженедель- 
ник Мосздравотдела», 1924), дополненная 
28 января 1925 г.: 

«1. В связи с реорганизацией леч, дела в б-цах 
Московского отдела здравоохранения и направления 
его в сторону профилактики требуется особенно 
углубленная постановка клин. и анат. исследования, 
а поэтому секции подвергаются, по возможности, все 
трупы умерших в коммунальных леч. учреждениях. 
Примечание: Лля обеспечения преподавания на мед. 
факультетах желательно трупы безродных не подвер- 
гать секции. —?2. В. производится с разрешения глав- 
ного врача б-цы или леч. заведения. При разрешении 
В. главный врач б-цы или леч. заведения руковод- 
ствуется а) требованиями научного контроля боль- 
ничного дела; б) интересами изучения проф. заболе- 
ваний и редко встречающихся или сложных форм забо- 
леваний; в) необходимостью определения начальных 
случаев эпид, болезней.—3.В. тела умершего в б-це или - 
в леч. заведении может быть отменено по ходатай- 
ству родственников не далее второй степени; заявле- 
ние о сем должно быть сделано глав. врачу или за- 
местителю его.—4. В. тела умершего не подлежит от- 
мене а) при необходимости определения начальных 
случаев эпид. заболевания; б) при специальных' науч- 
ныҳ основаниях для подробного и точного изучения 
болезненного процесса, согласно ип. 1 и ? инструкции. 
В. является обязательным и не подлежит отмене во 
всех случаях, когда смерть наступила после кратко- 
временного пребывания б-ного, т. е, до истечения 24 
часов с момента приема больного в леч, учрежде- 
ние (1267—28/1-—25). Примечание: отмена вскрытия 
случаев зависит от судебной власти — 
5. Пат.-анат. В. тела не может быть произведено ранее 
2 часов со времени смерти. Примечание: в научных и 
научно-практических целях допустимо В. трупов 
клин. и больничными учреждениями до истечения $? ча- 
сов, но не ранее получаса после смерти, при чем 
прозектор оговаривает в протокоде причину необхо- 
димости раннего В.—6. При наличии у умерших те- 
лесных повреждений, признаков насилия или нвлений, 
зависящих от иных преступных действий, обязательно 
извещается подлежащая административная власть, 
В. же приостанавливается для передачи этого случая 
сул.-мед. властям».—В дальнейшем инструкция пре- 
следует цели разграничения производства В. пато- 
лого-анатомами и суд.-мед. экспертами (п. 6). Важ- 
ное значение имеет вопрос о повреждениях и отравле- 
ниях, наблюдаемых в порядке практической врачеб- 
ной деятельности, особенно в связи с широким при- 
менением хирургич. методов лечения, слазжкных инстру- 
ментальных исследований, рентгена, внутривенных 
вливаний различных лекарственных веществ и т. д, 
Во всех случаях смерти, связанной с указанного рода 
вмешательствами (например, наркоз, энцефалография, 
инъекция сальварсана и т. д.), если они были произ- 
ведены в нормальной клин. или больничной обста- 
новке и не носят следов явно небрежных или пре- 
ступных действий, В. производится в общем порядке, 
т. е. пат.-анатомически. Особенно важно подчеркнуть 
необходимость соблюдения п. 6 инструкции в отноше- 
нии к абортам; все случаи смерти после абортов, 
произведенных вне стен учреждений, к-рым разре- 
шены эти операции, подлежат безусловно суд.-мед. 
В. В отдельных случаях, когда решение вопроса о 
направлении трупа в ту или иную инстанцию не мо- 
жет быть дано с определенностью, необходимо совме- 
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стное участие во вскрытии кан. патолого-анатома, так 
и судебно-медицинекого эксперта; самое зе векры- 
тие ведется с тщательным соблюдением соответствую- 
щих правил, гарантирующих общественно-правовую 
сторону дела. Патолого-анатомические вскрытия тру- 
пов в не-клинических учреждениях производятся 
всегда по письменному распоряжению главного вра- 
ча или директора учреждения, 

Значение векрытия трупа весьма велико 
и разнообразно. Прежде веего можно под- 
черкнуть уже упомянутую роль вскрытия 
трупа в деле развития правильных материа- 
листических взглядов на строение человече- 
ского тела, его функции и сущность болез- 
ненных процессов. В. являютея, кроме тс- 
го, главной базой для разработки проб- 
лем т. н. танатологии, или учения о смерти. 
Далее, В. играют очень большую роль в 
преподавании. В. имеют и болыпое сан.-эпил. 
значение, так как нередко благодаря В. 
устанавливается появление тех или иных 
инфекционных заболеваний, могущих явить- 
ся началом эпидемии. В больничных учре- 
ждениях посредством В. осуществляется 
контроль над деятельностью их отделе- 
ний в смыеле правильности распознавания 
и лечения болезней. Огромное значение В. 
в этом отношении выявляется сравнитель- 
но-статистическими данными, получаемыми 
в порядке сопоставления клин. (гезр. боль- 
ничных) и анатомич. диагнозов. Во-первых, 
лишь в виде большого исключения наблю- 
дается случай, когда В. не вносило бы чего- 
либо нового в прижизненный диагноз б-ни, 
ав 16—25 9% всех вскрытий (в зависимости 
от квалификации учреждений, перегружен- 
ности персонала, и т. д.) имеется даже полное 
расхождение диагнозов, касающихся основ- 
ного заболевания; еще в большем процен- 
те случаев имеются нераспознанные или 
неправильно распознанные сопутствующие 
страдания. — Значение суд. -мед. В. 
заключается в том, что при них детально 
выясняется причина смерти субъекта, а 
также устанавливается или отвергается 
роль в смертельном исходе тех или иных 
насильственных воздействий; эти данные 
имеют весьма важное, часто решающее зна- 
ченче в судебном отношении. 

Патолого-анғтомичеекое В, Методика 
вскрытия трупа развивалась и совершен- 
ствовалась постепенно; только в начале 
второй половины ХІХ в. Р. Вирхов первый 
указал определенный и наиболее рацио- 
нальный порядок В. трупа. Этот Вирхов- 
ский метод по наст. время является наиболее 
раслространенным и служит основой для 
всех других методов (НеПег-Йепкег, Сһіагі, 
ТГефа Пе), отличающихся от него лишь в де- 
талях. Пат.-анатомич. В. производят в спе- 
циально приспособленных учреждениях, су- 
ществующих при б-цах и клиниках. На мед. 
факультетах таким учреждением являются 
патолого-анат. ин-ты, в к-рые поступают 
трупы умерших в ун-тетских клиниках. 
В больницах (см.) В. обычно производятся 
в специальных помещениях—анат. театрах 
или прозектурах, обслуживаемых специаль- 
ными врачами—патолого-анатомами, име- 
нуемыми мрозекторами (см.), и помощни- 
ками прозекторов. Суд.-мед. В. в городах, 
имеющих мед. факультеты и мед. ин-ты, 
делаются б. ч. при кафедрах суд. медици- 
ны профессором и преподавателями этого 


предмета; в других городах--специальными 
суд.-мед. экспертами в т. н. моргат (см.). 
На врачебных участках, отдаленных от го- 
родов, В. как пат.-анатомические, так ино- 
гда и суд.-медицинские приходится делать 
участковым врачам. В пат.-анат. ин-тах, 
прозектурах, моргах для В. имеются спе- 
циальные секционные залы, или комнаты 
с секционными столами. При отсутствии 
спецгально приспособленного помещения В. 
делают на простом столе, на каких-либо до- 
сках и т. д. Для В. служат специальные 
секционные инструменты, Вскрывающий на- 
девает поверх платья халат и клеенчатый 
фартук, а руки защищает резиновыми пер- 
чатками; при отсутствии перчаток руки 
смазывают жиром, например, смесью вазе- 
лина с ланолином. В. необходимо произво- 
дить при дневном свете, так как при ис- 
кусственном освещении трудно сделать пра- 
вильные заключения об изменениях в цвете 
покровов и органов трупа. Труп для В. 
кладут на спину, с головой, обращенной 
к окну, под труп помещают брусок (или по- 
лено); в ногах трупа ставят сосуд с водой. 
Вскрывающий в течение всего В. находит- 
ся сбоку стола, у правой стороны трупа, 
и лишь при В. черепа и извлечении мозга 
становится в головах трупа. 

Для патолого-анатомического вскрытия 
трупа общий порядок таков. Собственно В. 
предшествует ознакомление вскрывающего и 
присутствующих с клин. течением болезни 
и прижизненным диагнозом путем чтения 
истории болезни или устного сообщения 
наблюдавшего ход болезни врача. После 
этого векрывающий производит наружный 
осмотр трупа, отмечая данные о поле, воз- 
расте, размерах тела, телосложении, конети- 
туциональном облике, питании, состоянии 
покровов (цвет, трупные пятна, сыпи, кро- 
воизлияния, раны, язвы, рубцы, пролеж- 
ни, опухание и отек покровов и т. д.), 
трупном окоченении, трупном запахе. За. 
наружным осмотром следуют разрез и отде- 
ление покровов и В. полостей тела; для это- 
го делают основной разрез покровов, чаще 
всего идущий от подбородка до лобка; не- 
которые употребляют разрезы другого типа; 
вслед за разрезом отделяют покровы в сто- 
роны от средней линии, что открывает 
брюшную полость и обнажает грудную клет- 
ку. Последняя вскрывается путем рассече- 
ния хрящевых частей ребер близ места их 
перехода в костные части. После вскры- 
тия полостей производят подробный осмотр 
их, выяеняя особенности в положении и вза- 
имоотношении органов, наличность ско- 
плений, спаек и т. д., и затем начинают из- 
влекать органы из трупа. Порядок извле- 
чения органов из трупа и исследования их 
может быть различным в зависимости от 
особенностей случая; в общем, при каждом 
вскрытии ход В. принято индивидуализи- 
ровать и на основании данных истории б-ни 
и результатов осмотра органов іп Иа де- 
лать отступление от основного метода. Что 
касается основного метода извлечения и ис- 
следования органов, то он в различных 
пат.-анат. учреждениях, в связи с тради- 
цией, особенностями школы или личной при- 
вычкой руководителя, является различным, 
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представляя те или иные отклонения от 
Вирховской схемы. В некоторых патологич. 
институтах извлекают по одиночке раз- 
ные органы, отрезая их от связи с другими, 
в других предпочитают извлекать компле- 
ксы органов; некоторые патолого-анатомы 
считают рациональным производить разре- 


зы органов іп ѕіфи, т.е. до извлечения их; | 


в Московской школе, исходя из стремления 
по возможности не разъединять органов 
и частей анат.-физиол. систем, обычно из- 
влекают органы шеи и грудной клетки в 
виде общей массы, затем кищечник отдель- 
но, печень, желудок и 12-перстную кишку 
вместе, почки, мочевые пути и половые ор- 
ганы вместе; в Ленинграде вскрывающие 
б. ч. пользуются методом полной эвисце- 
рации, разработанным Шором и заклю- 
чающимся в том, что органы шеи, грудной 
клетки, брюшной полости и малого таза 
извлекают в виде одного сплошного ком- 
плекса, при чем и в дальнейшем органы не 
отделяют друг от друга, а исследуют их 
во взаимной связи. Извлеченные из трупа 
тем или иным методом органы изучают 
в смысле их размеров, веса, формы, состоя- 
ния поверхности, цвета, консистенции, после 
чего делают разрезы органа и рассматри- 
вают поверхность разреза и состояние поло- 
стей, если дело касается полостного орга- 
на. Для вскрытия черепа и исследования 
головного мозга делают разрез покровов 
головы от одного уха к другому через темя, 
отделяют покровы от разреза вперед и назад 
и производят круговой распил черепа и сня- 
тие черепной крышки; после отделения 
твердой мозговой оболочки вынимают мозг. 
Спинной мозг извлекают после разреза по- 
кровов вдоль линии остистых отростков и 
вскрытия позвоночного канала путем пе- 
репила задних дужек позвонков. Вскрытие 
черепа и позвоночного канала может пред- 
шествовать вскрытию полостей тела или сле- 
довать за ним, смотря по особенностям 
случая. Последними вскрывают конечности, 
если имеются для этого данные; в конечно- 
стях исследуют состояние мышц, костей 
и костного мозга, суставов, сосудов, нер- 
вов, При В. трупов новорожденных продоль- 
ный распил нижнего эпифиза бедренной 
кости является обязательным; при помощи 
этого распила выясняют состояние линии 
энхондрального окостенения (граница меж- 
ду эпифизом и диафизом), что важно по 
отношению к врожденному сифилису, а так- 
же устанавливают наличность и размеры 
эпифизарного ядра окостенения (см. Бе- 
клара ядро `окостенения). По окончании 
В. вскрывавший вкратце суммирует об- 
наруженные изменения и сообщает анат. 
диагноз. После этого он делает сопоста- 
вление обнаруженных находок с прижиз- 
ненными проявлениями б-ни и объясняет, с 
точки зрения обнаруженных данных, все, 
что касается развития и проявления основ- 
ной б-ни, ее осложнений и причин смерти. 
Исследование вскрытого трупа этим еще 
не заканчивается, т. к. из его органов и тка- 
ней берется материал для микроскопиче- 
ского изучения; кроме того, часто необхо- 
димо делать бакт. исследование трупа (см. 
ниже), а иногда и серологические реакции 


с его кровью. Заключительным актом В. 
является уборка трупа, заключающаяся 
в помещении органов обратно в полости, 
в зашивании разрезов, омовении трупа и его 
одевании. Благодаря тому, что при В. на 
открытых частях его не делают никаких 
разрезов, на одетом трупе незаметно при- 
знаков произведенного вскрытия. Не сле- 
дует производить частичных В., например, 
только полости живота или полости чере- 
па ит. д., так как это может давать совер- 
шенно неправильные результаты. 
Протоколирование В. правиль- 
нее всего делать в течение В. под диктовку 
вскрывающего. При отсутствии соответст- 
вующего персонала, а также при необходи- 


мости во время векрытия подробно объяс- 


нять обнаруженные изменения протокол 
можно написать после В. напамять. Каж- 
дый протокол вскрытия состоит из описа- 
тельной части, представляющей строго объ- 
ективное и точное описание наблюдаемых 
картин, и заключительной части, или анат. 
диагноза, к-рый представляет определение 
сути обнаруженных изменений посредством 
кратких пат.-анат. терминов. Иногда векры- 
вающий, кроме того, добавляет к такому 
протоколу пояснительное заключение, от- 
теняющее сущность основного заболевания 
и осложнений его, роль предшествовавших 
данному заболеванию изменений ит. д.; 
здесь же могут быть приведены соображе- 
ния о причине смерти. Ограничиваться при 
протоколировании В. лишь анат. диагно- 
зом не следует, т. к. при этом отсутетвует 
крайне важное описание измененных орга- 
нов и не закрепляются сведения о состоя- 
нии тех органов, к-рые не представляли для 
невооруженного глаза определенных изме- 
нений. В конце протокола оставляют место 
для записи результатов микроскопическо- 
го (и бактериологического) исследования. 
Шор рекомендует пат.-анат. диагноз разби- 
вать на четыре рубрики: 1) конституциона- 
льные аномалии,?)отдаленные б-ни и состоя- 
ния, 3) близкие б-ни и состояния, 4) бли- 
жәйшие б-ни и состояния. За таким диагно- 
зом следует «танатологическое заключение», 
содержащее соображения о конституцио- 
нальных аномалиях, признаках условной и 
безусловной инвалидности, изношенности 
органов и систем, наличии нарушений пи- 
тания и отравлений и данные о характере 
смерти (постепенное угасание жизни, уско- 
ренная смерть, скоропостижная смерть); 
заканчивается такое танатологическое за- 
ключение указанием «динамики смерти». 
Копии протоколов В. выдаются только по 
требованию милиции и судебных властей. 

Лит.: Абрикосов А. И., Техника патолого- 
анатомических вскрытий трупов, М., 1925; Ш орг. В., 
О смерти человека, Введение в танатологию, Л., 
1995; Возз1еВ.. Тесһпік асг Орӣџкііоп (Напірисћ 
дег ріоІовіѕсһеп Агреііѕтеіһойеп, әб. уоп Е. Арӣег- 
Һа1деп, А. 8, Т. 1, В., 1927); Еізећһет В., Ѕек- 
1опѕкогѕ, Мӣпсһеп, 1922; Мао жегск С., Ѕекііотпѕ- 
зесһпік, Јепа, 1921. А. Абрикосов, И. Давыдовский. 

Судебно-медицинекое В. по технике мало 
отличается от пат.-анатомического, но по 
цели и ряду вопросов, предъявляемых след- 
ственными властями, оно существенно раз- 
нится. Кроме определения и выяснения при- 
чин емерти, оно должно: установить влияние 
других многочисленных условий на причину 
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смерти, влияние совокупности и конку- 
ренции их на терминальный исход, связь 
повреждений с болезненными процессами; 
распознать, произошла ли скоропостижная 
смерть от естественных или насильственных 
причин; установить, получились ли обнару- 
женные повреждения от несчастных слу- 
чаев, от умышленного постороннего наси- 
лия или от руки самого потерпевшего; выяс- 
нить давность повреждений и время на- 
ступления смерти, последовательность и зна- 
чение трупных изменений; содействовать в 
установлении тождества личности и разре- 
шить много др. вопросов, важных для кри- 
миналистов и судебных властей. Вскрытие 
трупа суд.-мед. является часто главным, а 
иногда и единственным фактором в деле рас- 
крытия преступления. Все это требует от 
суд.-мед. эксперта значительной опытности 
в постановке и решении всех вышеуказан- 
ных вопросов. Что касается истории, то 
можно отметить, что отдельные указания о 
судебно-мед. вскрытии трупа имеются уже 
в книгах Библии, в законодательстве инду- 
сов (600 лет до хр. э.), в древних историях 
Греции и Рима; в России начало суд.-мед. 
вскрытий надо считать со времен «воин- 
ского» устава Петра І (в 1716 г.). С учреж- 
дением первого русского ун-тета в Москве 
(1755) началось в нем преподавание суд. 
медицины, а с изданием в 1829 г. наставле- 
ния к исследованию мертвых тел врачебная 
экспертиза была окончательно установлена 
законом, С введением в 1864 г. гласного 
судопроизводства В. трупа достигло наи- 
большего развития и вызвало необходимость 
более основательной подготовки и специали- 
зации суд. врачей. Но отсутствие средств и 
специально устроенных ин-тов суд. медици- 
ны долго тормозило у нас надлежащее раз- 
витие этой дисциплины, особенно по срав- 
нению с Зап. Европой. В послереволюцион- 


ном периоде дело суд.-мед. экспертизы дви- 


нулось значительно вперед. 

Правила, устанавливающие порядок 
суд.-мед. вскрытия трупа, издавались неодно- 
кратно, но общего руководства до сих пор 
не выработано. Суд.-мед. вскрытию подвер- 
галотся все лица, у к-рых имеются признаки 
насилия или подозрение на таковое, само- 
убийцы---для исключения возможности си- 
муляции самоубийства, отоавившиеся, ско- 
ропостижно умершие (см. Внезапная смертљ) 
и те больные, относительно б-ни и смерти 
к-рых у лечившего врача или окружающих 
возникает подозрение в ее неестественности, 
и, наконец, трупы лиц неопознанных. Вскры- 
тие обыкновенно производится квалифици- 
рованными суд.-мед. экспертами, но за от- 
сутствием таковых и всякий врач может 
быть следственными органами привлечен ко 
вскрытию, без права отказаться. Эксперт 
должен получить предписание о векрытии 
от соответствующих следственных властей. 
Органами власти должно быть оказано экс- 
перту всевозможное содействие в доставке 
трупа в помещение, удобное для вскрытия, в 
доставлении необходимых инструментов и 
материалов, в охране врача от постороннего 
вмешательства, в удалении лиц, не привле- 
ченных к вскрытию, и т. д. Все сведения о 
последних моментах жизни покойного, месте 
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и времени нахождения трупа, анамнеза и 
клин. явлениях, предшествовавших смерти, 
и другие наблюдения должны быть безого- 


” ворочно сообщены эксперту следственными 


властями; в случае же отказа или неимения 
таковых данных эксперт может отложить В., 
если не предвидится значительного ущерба 
для дела, или до получения необходимых 
данных воздержаться от заключения. В 
случаях прибытия врача на место происше- 
ствия на, его обязанности лежит содействие 
органам дознания в выяснении преступле- 
ния путем применения научных сведений, 
опыта, дачи указаний для сохранения сле- 
дов преступления и предметов, могущих как 
вещественные доказательства изобличить 
преступника, а также указаний для правиль- 
ного изъятия и упаковки внутренностей 
трупа, рвотных масс, подозрительных ме- 
дикаментов или иных объектов для хим, ана- 
лиза. При суд.-мед. В. трупа обязательно 
присутствие представителя власти, от к-рой 
исходит предложение об исследовании, и 
не менее двух правоспособных свидетелей, 
роль которых заключается не только в на- 
блюдении, но и в праве задавать эксперту 
вопросы, касающиеся данного дела, требо- 
ватьразъяснения наблюдаемых явлений; при 
этом, в случае несогласия с мнением врача, 
их возражения должны быть занесены в 
протокол вскрытия. Экеперт обязан при В, 
составлять протокол исследования, к-рый 
тут же должен быть прочитан всем участву- 
ющим при вскрытии, сверен с протоколом, 
записываемым отдельно следственными вла- 
стями, и подписан всеми участвующими; 
мнение же, которое дается врачом или не- 
посредственно после В. или по истечении 
3 суток (в сложных делах по прошествии го- 
раздо большего срока по заявлению врача), 
подписывается только вскрывавшим вра- 
чом. Надлежит всемерно стремиться к ско- 
рому В, трупа, не дожидаясь истечения 24ч. 
с момента смерти, особенно в теплое время, 
когда часто из-за гнилости трупа, только и 
можно вывести одно заключение: «За гни- 
лостью трупа причину смерти определить 
нельзя». Большим препятствием к более 
раннему В. трупа может являться невоз- 
можность быстро получить данные дозна- 
ния следственными властями, без чего во 
многих случаях нельзя с успехом произве- 
сти В. (отравление алкалоидами, птомаина- 
ми, внезапная смерть ит. п.), особенно при 
отсутетвии больничных сведений. : 
Техника суд. -мед. В. трупа взро- 
слых, как указано выше, мало чем отличает- 
ся от техники пат.-анат. В. Так же, как и 
при пат.-анат., при суд.-мед. В. трупа со- 
вершенно недопустимо (хотя, к сожалению, 
это встречается) отраничивать В. трупа 
1—2 полостями; обязательно должны быть 
вскрыты полости черепная, грудная с шеей, 
брюшная, как бы ясна ни казалась причина 
смерти при В. 1—2 полостей, и только спин- 
номозговая полость может быть не вскрыта, 
когда по проведении разрезов мягких частей 
вдоль позвоночника никаких повреждений 
его не отмечается. Порядок В. во многом за- 
висит от индивидуальности случая и опыт- 
ности вскрывающего; при ясном указании 
на определенную причину смерти можно 
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начать В. с той полости, где легко обнару- 
жить главные изменения; при отсутетвии 
такого указания лучше начинать с шейно- 
грудной полости, чтобы видеть іп Нл крове- 
наполнение сердца и легких, что очень важ- 
но при определении или выяснении нек-рых 
видов смерти (от холода, асфиксии, парали- 
ча сердца, при нек-рых отравлениях и т. п.). 

Составление акта В. (по возмож- 
ности на месте исследования) значительно 
отличается от пат .-анатомического: систем- 
ное описание органов не всегда удобно 
в суд.-мед. В.; часто при повреждениях луч- 
ще изложить направление и последователь- 
ность нанесения ран в разных полостях. 
Пользование печатными бланками с внесе- 
нием замеченных при В. явлений недопусти- 
мо: трудно по трафаретной записи судить об 
опытности эксперта; описание нек-рых от- 
делов не всегда можно уместить в отведен- 
ное меето, оставление же свободного от пи- 
сания промежутка в тексте может быть ис- 
пользовано для злостного изменения смысла 
изложения. При написании акта В. необ- 
ходимо держаться определенного плана, что- 
бы не пропустить неотмеченными какие-ни- 
будь органы или части трупа. Акт исследо- 
вания трупа должен состоять из следующих 
отделов: 1) введение, где указывается, по 
чьему распоряжению, от какого числа, за 
каким номером вскрывается труп такого-то, 
если умерший опознан, или неизвестного; 
указать место, число и час В. (к-рое должно 
производиться при дневном свете, если нет 
крайней необходимости в немедленном В.); 
обозначить, в присутствии каких лиц вскры- 
вается труп; 2) предварительные сведения, 
тде вкратце заносятся главные данные об 
анамнезе, предшествовавших смерти явле- 
ниях, обстоятельствах и особенностях на- 
хождения трупа; если предварительные све- 
дения обширны и достаточно изложены в 
дознании, то можно сослаться на это дозна- 
ние; 3) самым существенным отделом акта 
являются наружный и внутренний осмотры; 
само изложение должно быть написано про- 
стым, сжатым, точным языком, понятным для 
лиц, незнакомых с медициной; патолого- 
анатомический диагноз не должен делаться 
без надлежащего описания, по которому и 
другие эксперты и члены суда могли бы 
ясно представить излагаемые ‘в акте изме- 
нения. —В наружном осмотре отме- 
чается прежде всего тождество трупа: если 
труп опознан, то ограничиваются опреде- 
лением его пола, возраста, роста, телосло- 
жения и питания и описанием общего вида; 
если труп неизвестного лица, то эксперт 
обязан содействовать опознаванию умер- 
шего путем дачи словесного портрета, ан- 
тропометрических измерений по Бертиль- 
ону (см. Бертильонане) и снятия дакти- 
лоскопических оттисков (см. Дактилоско- 
пия); следующая часть наружного осмот- 
ра состоит в описании признаков дейст- 
вительной смерти, т. е. трупных измене- 
ний, к которым относятся трупные пятна, 
трупное окоченение, помутнение роговиц, 
признаки гниения. Общеизвестные признаки 
смерти, как-то: остановка дыхания, кровооб- 
ращения, похолодание трупа, в акт не зано- 
сятся как излишние при наличии трупных 


явлений. Описание трупных пятен и их рас- 


положения может дать ценные указания 


о времени наступления смерти, о поло- 
жении трупа после смерти (не был ли он 
привезен откуда-нибудь спустя несколько 
часов после смерти или кем-либо перевер- 
нут). Окраска и интенсивность пятен могут 
иногда указать род смерти или причину ее 
(некоторые отравления, асфиксия). 'Трупное 
окоченение, так же, как и трупные пятна, 
могут дать ценные данные для эксперта. 
Гниение трупа в виде зеленоватых пятен 
обычно начинается с подвздошных обла- 
стей, веледетвие соединения сероводорода 
из толстых кишок с Нр в сульф-мет-НЪ, зе- 
ленеющий под влиянием кислорода, так что 
позеленение трупа. идет снаружи внутрь. 
После описания трупных изменений эксперт 
точно и ясно характеризует вид, свойства, 
расположение, величину тех повреждений, 
к-рые заметны простым глазом на поверхно- 
сти тела, при чем крайне важно отмечать са- 
мый главный признак отличия прижизнен- 
ных повреждений от посмертных—присут- 
ствие экстравазатов из поврежденных при 
жизни капилляров, чего при посмертных 
разрывах мелких сосудов не бывает или 


` наблюдается только в очень слабой стене- 


ни в тех случаях, когда повреждения тру- 
пу нанесены в то время, когда происходит 
трупное окоченение сердца и крупных кро- 
веносных сосудов. Далее, эксперт должен 
тщательно осмотреть все естественные отвер- 
стия тела и отдельные части ‘его и, при 
отсутствии на трупе знаков насилия и по- 
вреждений, отметить в акте, что никаких 
знаков насилия и ничего особенного при 
осмотре не обнаружено. 

После надлежащего наружного осмотра, 
подчас занимающего большую часть акта, 
приступают к внутреннему осмотру 
трупа, без к-рого дача правильного заклю- 
чения о причине смерти недопустима, как бы 
ни была, повидимому, ясна причина смерти. 
Это нужно помнить, т. к. именно в этом не- 
редко грешат экеперты. Как уже упомяну- 
то, внутренний осмотр трупа должен состо- 
ять из В. не менее трех полостей—черепной, 
грудной и брюшной—и органов шеи. Общий 
ход В. в общем тождественен с ходом В. 
пат.-анат. (см. выше); лишь в нек-рых ча- 
стях при В. для суд.-мед. целей приходится 
делать отступления, а также обращать вни- 
мание на особые данные. В частности, в об- 
ласти шеи из мягких частей ее тщательно 
отсепаровывается только кожа, чтобы не 
просмотреть даже мелких кровоподтеков, 
характерных для захватывания гортани по- 
сторонней рукой при попытках к задуше- 
нию; попутно определяется целость рожков 
щитовидного хряща и подъязычной кости; 
надо помнить, что повреждение этих рож- 
ков при жизни, как и по смерти, иногда 
может не сопровождаться кровоизлиянием 
в месте перелома. Нужно тут же сделать раз- 
рез по передней поверхности трахеи, чтобы 
удостовериться в отсутствии инородного те- 
ла в ней. Сердце для судебно-медицинских 
целей вскрывают ір зИи— для осмотра и 
собирания его содержимого. Желудок из- 
влекают особняком; перевязав его у входа 
и выхода, вскрывают по малой кривизне, 
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держа над чистой тарелкой, чтобы осмот- 
реть и собрать для исследования содержи- 
мое; последнее измеряется; описываются 
цвет, качество и свойство непереваренных 
частей пищи и запах; состояние слизистой 
желудка может дать веские указания на 
отравление или другую причину смерти. 
Полость черепа обычно векрывают после 
грудной и брюшной, если нет указаний на 
причину смерти в голове; нужно иметь в 
виду, что при вскрытии черепа раньше 
грудной полости в случаях асфиксии, внє- 
запной смерти, смерти от холода и т. п. 
кровенаполнение сердца и легких значитель- 
но изменяется вследствие истечения крови 
из перерезанных крупных сосудов черепа и 
тем теряется ценный признак для установле- 
ния вида смерти. При В. черепа, после из- 
влечения мозга, отделяют от основания че- 
репа твердую оболочку, осматривают череп 
в целом и устанавливают его конфигурацию, 
асимметрию, толщину костей, их пористость 
или плотность, истончение по местам, глад- 
кость или бугристость внутренней поверх- 


ности, сильное или слабое развитие гре-` 


бешков и вдавлений (ітргеѕѕіопеѕ ісііаћае 
еф јоса сегерга1іа) на, основании черепа, уг- 
лубленность краев синусов, отпечатки в ко- 
стях черепа кровеносных сосудов и, что осо- 
бенно имеет значение при скоропостижной 
смерти и у самоубийц, особенно в молодом, 
юном, даже детском возрасте, это— прежде- 
временное заращение черепных швов, чаще 
стреловидного, затем венечного и реже за- 
тылочного; зарастание обычно идет первона- 
чально снутри, позже снаружи. Значение 
этого раннего зарастания выражается в из- 
мененной конфигурации черепа, повышен- 
ном внутричерепном давлении (см. Внезат- 
ная смерть, Самоубийство). В случае подо- 
зрения на отравление эксперт обязан взять 
внутренности для хим, исследования, а имен- 
но: 1) желудок с его содержимым, #2) части 
(не менее 1 м) тонких и толстых кишок с их 
содержимым, 3) треть печени с желчным пу- 


зырем, 4) почку и мочевой пузырь с мочой, · 


5) части остальных органов, и поместить их 
в чистые банки с притертыми пробками или 
обвязать банки пергаментом, бычачьим пу- 
зырем и т. п., опечатать и сдать органам 
власти для отправки по назначению. Для 
микроскопического исследования органов 
берутся кусочки в 0,5—1,0 куб. см и кладут- 
ся в10%-ный формалин или крепкий спирт; 
для бакт. исследования материал берется 
с соблюдением технических правил бакте- 
риологии в стерильные сосуды. Для биол. 
исследования крови последняя засушивает- 
ся на фильтровальной бумаге в количестве 
2—3 куб. см и по возможности немедленно 
отсылается в лабораторию в стерилизован- 
ной посуде. На акте В. делаются подписи 
всеми лицами, привлеченными к В., после 
чего суд.-мед. эксперт пишет свое мнение. 

Вопросы, разрешаемые суд.-мед. экепер- 
том на основании данных В. и предварит. 
следствия, могут быть самые разнообраз- 
ные; кардинальными считаются:определение 
причины смерти, является ли смерть резуль- 
татом одной или нескольких причин, какая 
из конкурирующих причин могла быть бли- 
жайшей; зависит ли смерть от обычных 


болезненных изменений организма или вы- 
звана внешними неблагоприятными обсто- 
ятельствами; не есть ли смерть результат 
травм, полученных или случайно или с 
целью умышленного прекращения жизни 
или нарушения здоровья; причинено ли по- 
вреждение или смерть рукой покойного или 
посторонней; какие обнаруженные повре- 
ждения относятся к безусловно смертель- 
ным, какие к тяжким, угрожающим жизни, 
какие к менее тяжким или легким; прини- 
мало ли участие в нанесении повреждений 
одно или несколько лиц; имелись ли во вре- 
мя получения повреждений особые индиви- 
дуальные условия, ускорившие наступление 
смерти, и т. д. Все эти вопросы и им подоб- 
ные, предлагаемые эксперту следственными 
властями, не всегда разрешимы, часто тре- 
буют долгого спокойного обсуждения, спра- 
вок с авторитетными руководителями, и 
было бы лучше, если бы эксперт чаще поль- 
зовался предоставленным ему законом пра- 
вом давать мнение по истечении трех суток, 
а в трудных случаях даже ходатайствовать 
о продлении этого срока. Под мнением под- 
писываются только вскрывавший врач и 
приглашенные в помощь ему другие экс- 
перты.---Особенности вскрытия новорожден- 
ных—ем. Детоубийство. 

Лит.: Абрикосов А. И., Техника патолого- 
анатомических вскрытий трупов, Москва, 1925; К о- 
кель Р. и Зорин П., Судебно-медицинское иссле- 
дование трупа и пптен, М., 1925; ео 11е М.,Т.а рга- 
Наче 4ез апѓорѕіеѕ, Р., 1903; біег ке Еа., @гипа- 
г133 дег Ѕекііопѕќесһпік, Егеіриге, 4920. А. Крюков. 

Бактериологическое исследование трупа 
принципкально мало чем отличается от бакт. 
прижизненного исследования. Надо лишь 
иметь в виду след. особенности труп- 
пого материала. 1. Время агонии с частью 
предагонального периода, б-ни создает много 
возможностей внедрения в кровь разнооб- 
разных микроорганизмов, особенно стреп- 
тококка; последний наблюдается в крови 
25—30 9% трупов и до нек-рой степени неза- 
висимо от основного страдания, но в общем 
тем чаще, чем больше имеется в данном ор- 
ганизме входных ворот для инфекции (яз- 
венный ре легких, гангренозно-язвенные 
изменения зева при скарлатине, острых лей- 
кемиях и т. п.). В части случаев такие 
находки стрептококков имеют, возможно, 
б. или м. определенное этиологич. значение 
и не носят характера случайной (вторичной) 
инфекции, 2. Кровь и желчь трупов с пери- 
тонитами, особенно перфоративными, очень 
часто инфицированы кишечной палочкой и 
разнообразными сапрофитами. 3. Свежесть 
трупа повышает ценность бакт. исследова- 
ния; с другой стороны, стерильность крови, 
отмечаемая в первые часы после смерти 
приблизительно у 40—50% трупов, сохра- 
няется и на протяжении ближайших 2— 
3 суток, особенно при надлежащем сохра- 
нении трупа (от --2° до 4-3°). 4. Имеющиеся 
в крови и в тканевых соках трупа микроор- 
ганизмы могут сильно размножаться в нем, 
особенно, если не наступило полное охла- 
ждение тела; поэтому при бактериоскопич. 
исследовании органов нередко удается ви- 
деть колонии микробов (напр., стрептокок- 
ков, тифозных бацилл), при чем отсутствие 
вокруг таких колоний какой-либо реакции 
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и указывает на посмертный характер явле- 
ния; наблюдаются обратные случаи, ко- 
гда наступление смерти быстро влечет за 
собой и плазмолиз бактериальных тел, и 
последние с большим трудом окрашиваются 
и культивируются (напр., менингококки). 
Бакт. исследование трупа имеет очень важ- 
ное, иногда решающее значение, особенно 
при диагнозе заболеваний тифозной группы, 
холеры, сибирской язвы, чумы, разных ви- 
дов септицемий и т. п. Так как иногда и 
вскрытие и гист. исследование не дают отве- 
та на вопрос о возбудителе данного заболе- 
вания (напр., в случаях тифа и паратифа), то 
поэтому следует вообще признать необхо- 
димым производить бакт.исследование трупа 
при всех вскрытиях или, по крайней мере, ис- 
следование крови и желчи, что и техниче- 
ски не представляет никаких затруднений. 

Общая техника бакт. исследования 
трупа. Кровь можно брать из вен локтевого 
сгиба и из сердца; в первом случае стерили- 
зуют кожу спиртом или иодом и стерильным 
ножом рассекают кожу и вены, затем сте- 
рильной Пастеровской нипеткой собирают 
кровь; массаж предплечья усиливает ток 
крови. Из сердца кровь можно брать лишь 
в начале вскрытия, когда не вынут мозг и 
не поранены крупные сосуды шеи; грудину 
с ребрами отсекают (см. выше) осторож- 
но, не раня крупных сосудов близ основания 
сердца; но рассечении сердечной сорочки 
захваченное в левую руку сердце, именно 
правый желудочек, прижигается раскален- 
ным шпаделем или термокаутером, и через 
стерилизованный т. о. участок вкалывается 
пипетка; легким давлением левой руки ток 
крови усиливается; при крупных кровяных 
сгустках в полости сердца приходится ме- 
нять глубину вкола пипетки или менять 
место взятия (правое предсердие, устье ниж- 
ней полой вены). Иеследованию крови из 
локтевых вен многие отдают предпочтение, 
т. к. кровь сердца легче инфицируется по- 
смертно (напр., из кишечника или из близ- 
лежащих септических очагов по ходу систе- 
мы полых вен); нередки случаи, когда бакт. 
исследование крови сердца оказывается по- 
ложительным при стерильности крови пе- 
риферической; впрочем, объяснения, давае- 
мые этому явлению, различны (Сапоп, Эйт- 
110193). Главное преимущество перифериче- 
ского метода в том, что он применим и по 
окончании вскрытия. Бакт. исследование 
желчи (из желчного пузыря) производится 
аналогично бакт. исследованию крови серд- 
па. Те или иные жидкости в полостях и по- 
лостных органах. берутся с соблюдением 
обычных в бактериологии предосторожно- 
стей. Взятие тканевых соков или чаетиц ор- 
танов производят также после прижигания 
поверхности, оперируя раскаленным ножом 
или термокаутером. Конради рекоменду- 
ет предварительно обрабатывать куски ор- 
ганов горячим (200°) сезамовым или прован- 
ским маслом; можно кусочки погрузить в 
спирт и затем обжечь. Эти методы целесооб- 
разны в тех случаях, когда В. уже произве- 
дено, но без соблюдения обычных правил 
асептики. Костный мозг добывают из труб- 
чатых или, лучше, коротких губчатых ко- 
стей (например, нижних поясничных по- 


звонков), выдавливая его из обеззаражен- 
пого обжиганием распила. Бакт. исследо- 
вание жидкости из полости черепа, спинно- 
мозговой жидкости делают до векрытия, 
добывая жидкость по методу Квинке (б/ит- 
ске) или по методу Їеейе (пункция через 
їогатеп оссіріё. таспит, между затылоч- 
ной костью и атлантом, при сильном на- 
клоне головы трупа вперед). Содержимое же- 
лудочков мозга (боковых) берется путем про- 
кола через мозолистое тело по раздвигании 
полушарий мозга. Наложения на клапанах 
сердца при эндокардитах берутся путем 
предварительного стерильного надреза со- 
ответствующих клапанам участков невскры- 
того или (лучше) невынутого сердца. .Бак- 
териоскопическое исследование эксудатов 
и сока органов занимает видное место в об- 
щем бакт. исследовании трупа; особенно 
важно исследовать раневый сок при хир. 
операциях, если он мутноватый, сукрович- 
ный и обильно пропитывает стенки раны 
(обычно стрептококк). Бакт. исследование 
тех или иных частей трупа на іре лучше все- 
го производить по антиформиновому методу 
(см. Антиформин) путем предварительного 
измельчения кусочков ткани (напр., на за- 
мораживающем микротоме). Иногда ветре- 
чается необходимость в производстве серо- 
логических реакций на трупе (реакции Вас- 
сермана, Видаля, Вейль-Феликса); важно 
указать, что эти реакции на трупе довольно 
точны и могут служить подспорьем к анат. 
и бакт. исследованиям трупа. Бакт. иссле- 
дование трупов животных производится с 
соблюдением тех же правил (см. также 
Лабораторные животные). 


Лит.: Абрикосов А, И., Техника патолого- 
анатомич. вскрытий трупов, М., 1925; Аспата СЪ. 
её Рһи1ріп Е., Сопёгіриѓіоп ё 1'60де ае Репуа- 
ћіѕѕетепё деѕ огзапез рат 1ез тпісгођеѕ репдал+ 1 асопіе 
её аргёѕ 1а тогї, Атсрітеѕ де пабаесте ехрёгітпепізле 
её а’апаѓіотіе раѓћо1оєіаџе, %. УП, 1895; Сапоп Р., 
Вакіќегіоовіе 0. В10ѓеѕ реј Тпїекііопѕкгапкћеіѓеп, Гепа, 
1905; МаимжегсКк С., ЗЅекііопѕќесһпік, Јепа, 1991; 
З1щм шолаз. М., брег ракіегіоіовізсће Вии ег- 
ѕосһиопееп ап дег Іеісһе, Уігсћожѕ Атсһіу, В. СХХУ, 
1904; его же, Трег даз Уогкоттеп уоп Апаёго- 
ріегп іт 1еісһепрЬ1о+, ВіоІосіѕсһе АЪіеопе а. аг2411- 
сһеп Уегеіпѕ іп Натіџге, Натритге, 1909 (то же рефе- 
рировано Мӣпсћепег тейітіпіѕеһе Ҹосһепѕсһгі?, 1909, 
№ 37); 5їгацсћ Е., Оъег БакіегіоЈовіѕсће Јејсһеп- 
Ъ1оїопќѓетѕосћипаеп, 7еіїіѕсћгіѓе Гаг Нуріепе, В. І. ХУ, 
1910; Егап ке1 Е., Ұігсһомѕ Атсһіт,. В. СХСТҮ, 
Веіһеїё, 1908; Ғіѕсћһег В., Рег Ѕекііопѕкиге, Мап- 
сһеп, 1922; $їетпрегое С., ОБалсНоп д. Мепвећеп 
тїт раксегіо1овіѕсће Ижеске (Напӣъисћ адет ттікгоріоію- 
г1зепел Тесһпік, һгѕс. у. В. Ктацѕ и. Р. ОШепищи, 
В. ТЕ, р. 1397, В. Уп, 1993). И. Давыдовский. 


ВТИРАНИЯ, один из методов введения 
лекарственных веществ в организм через ко- 
жу, при чем воздействие лекарства может 
быть общим (как, напр., при сифилисе) или 
только местным (например, при невралгии 
ит. п.). Для В. употребляются лекарств. ве- 
щества в виде маслянистых или спиртных 
жидкостей, мази, пасты и мыла. Если кожа 
больного не вполне чиста, то место, где 
необходимо произвести В., моют теплой во- 
дой, тщательно вытирают и ‚снова моют 
ваткой, смоченной спиртом или эфиром. Ве- 
щество, к-рое необходимо втереть, нагре- 
вают, опуская бутылку или баночку, в к-рой 
оно хранится, в горячую воду. В. произво- 
дится круговыми движениями пальцев, ла- 
донью или всей кистью руки под умеренным 
давлением. При необходимости ввести ле- 
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карство на большем пространстве кожи дви- 
жения руки должны быть равномерными, 
длинными и широкими. Если В. делается 
обнаженной рукой, то последняя должна 
быть вполне чистой, мягкой, теплой, но 
чаще В. проделывается при помощи тряпоч- 
ки, кусочка замши, кожи и пр. Для ртут- 
ных втираний предложено в качестве ин- 
дукторов много различных инструментов 
(стеклянный диск—по Еоџгпіег; щетка, об- 
тянутая лайкой,—по Везшег; пестик, имею- 
щий форму гриба, шляпка к-рого сделана, 
из льняной пакли, туго обтянутой выва- 
ренной сердечной сорочкой теленка,—по По- 
спелову), но мягкая кисть руки, принора- 
вливающаяся к неровностям тела, в этом 
отношении незаменима. В. жировых веществ 
продолжается до тех пор, пока они совер- 
шенно не впитаются в кожу. При ртутных 
В. (фрикциях) желательно эту процедуру 
поручить самому больному, хотя бы потому, 
что физические усилия, поднимая 41° тела, 
облегчают поступление ртути в организм. 
Как общее же правило В. должно поручать- 
ся специальному лицу, т. к. эта процедура 
обычно утомительна и многие больные не- 
способны к ней по недостатку сил. В еред- 
нем В. требует 15—20 мин., а иногда и 30 ми- 
нут (ртутные фрикции) для полного введения 
лекарственного вещества. Место, на к-ром 
делается эта процедура, покрывается слоем 
ваты или клеенкой для того, чтобы, с од- 
ной стороны, согреть место введения ле- 
карства и этим облегчить поетупление его 
в организм, с другой— чтобы не испачкать 
белья. В тех случаях, когда состояние кожи 
не допускает В., последнее можно заменить 
мягким размазыванием (по \Уе]апаег”у), 
пользуясь для этого шпаделем, к-рым мазь 
равномерно распределяют на соответствую- 
щей поверхности кожи, а затем закрывают 
куском полотна. Предложенный Герксгей- 
мером (Негхһеітег) для лучшего внедрения 
мази в фоликулы кожи т. н. метод вколачи 
вания (КіпкЈаёѕсһеп), при к-ром нанесенную 
на кожу мазь внедряют внутрь несильным 
поколачиванием нижней частью ладони, не 
получил широкого распространения даже 
при ртутном лечении. При необходимости 
повторных введений лекарственных веществ, 
имеющих целью воздействие на весь орга- 
низм, следует избегать В. мази в одно и то 
же место, а следует придерживаться, при- 
мерно, след. порядка: 1-й день— левое плечо; 
2-й день—правое плечо; третий день-— грудь; 
4-й день спина, если В. не делает сам 
б-ной, в противном случае-—левые и правые 
боковые части туловища; 5-й день——левое 
бедро; 6-й день—-правое бедро. М. Лясе. 

ВТОРИЧНОЕ НАТЯЖЕН УЕ, см. Раны. 

ВТОРИЧНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ГЛАЗ, см. 
Зрение. 

ВТОРИЧНОЕ СЛАБОУМИЕ, аетепііа зе- 
сипдагіа, название, дававшееся во время 
гоєподства симптоматологич. направления 
состояниям последовательной психич. сла- 
бости, развивавшимся после острых психо- 
зов, если последние не оканчивались выздо- 
ровлением. С современной точки зрения эта 
сборная группа составлялась из исходн. со- 
стояний психозов-процессов (чаще всего схи- 
зофрении, но также эпилепсии, алкогольного 


помешательства и пр.). В нее не включа- 
лись, однако, случаи органического сла- 
боумия в узком смысле этого слова, т. е. 
состояния, развивавшиеся в течение таких 
заболеваний, как прогрессивный паралич, 
старческие психозы и пр. Из отдельных 
видов В. с. прежде всего особое положение 
занимали состояния психич. инвалидности, 
представлявшие результат так наз. «вы- 
здоровления с дефектом» и характеризовав- 
шаеся, гл. обр., упадком инициативы и 
эмоциональной тупостью при формально 
правильном поведении и отсутствии гру- 
бых расстройств интеллекта. В самостоя- 
тельную группу выделялись состояния вто- 
ричного помешательства, когда бредовые 
мысли, высказывавшиеся больными в остром 
периоде б-ни, не исчезали и с переходом в 
хрон. исходное состояние, а делались толь- 
ко, как и все другие проявления больных, 
стереотипными и лишенными аффективной 
окраски. Остальные случаи, делившиеся, 
в свою очередь, на две группы-—-апатиче- 
ского и ажитированного слабоумия—харак- 
теризовались чертами глубокого псих. рас- 
пада; это те состояния опустошения лично- 
сти, когда всякие интересы угасают, бред 
бледнеет и поведение б-ных делается совер- 
шенно стереотипным. 

Лит.: Блейер Е., Учебник психиатрии, Бер- 
лин, 1922; Крепелин 9., Введение в изучение 
психиатрии, М.—П., 1923; Осипов В. П., Курс 
общего учения о душевных болезнях, Берлин, 1923. 

ВТОРИЧНЫЕ ПОЛОВЫЕ ПРИЗНАНИ, тер- 
мин, употребляемый в различных значениях 
и обозначающий: 1) все признаки, по которым 
один пол отличается от другого, за исключ. 
половых желез (последние являются пер- 
вичными половыми признаками); 2) все поло- 
вые признаки, кроме имеющих непосред- 
ственное отношение к половому размноже- 
нию (половых органов); 3) все части поло- 
вого аппарата, кроме половых желез (ино- 
гда только протоки и придаточные железы); 
4) только внешние части полового аппарата, 
(копулятивный аппарат). При 3-м и 4-м зна- 
чении этого термина, кроме вторичных, при- 
нимаются еще третичные, иногда четвертич- 
ные ит. д. признаки. Наиболее распростра- 
ненным является 2-е определение В, п. п., 
наиболее точным является 1-е определение, 
так как в нем наиболее резка, граница между 
первичными и В. п. п. Гораздо труднее про- 
вести границу, принимая 2-е определение. 
Еще более искусственным является деление 
на вторичные, третичные и четвертичные 
признаки, основанное на, большей или мень- 
шей связи признаков с половым размножени- 
ем. В этих случаях граница между В. п. п. 
и третичными обычно проходит там же, где 
она проходит между первичными и вторич- 
ными признаками при 2-м значении этих 
понятий; граница же между третичными и 
четвертичными признаками совершенно про- 
извольна: напр., у насекомых к третичным 
относят органы чувств, к четвертичным— 
пигментацию, локомоторные органы и т. п.; 
определить ббльшую или меньшую важ- 
ность для полового размножения этих раз- 
личных систем органов, при совершенно 
своеобразной функции каждой отдельной 
системы, крайне затруднительно. Неопре- 
деленность выражения В. п. н. приводит 
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к тому, что некоторые авторы совершенно 
отказываются от этого термина, другие при- 
меняют его с оговоркой или пытаются 
дать др. классификацию половых признаков. 
Попытка подразделить половые признаки 
на основании их отношения к половому 
размножению (Поль) дает то же деление на 
первичные, вторичные, третичные и т. д. 
признаки, но под другими названиями. 
Известную основу для термина В. п. п., 
по крайней мере для части животных, да- 
ли опыты над зависимостью между половой 
железой и прочими половыми признаками; 
они же дали возможность ввести более об- 
основанную классификацию этих призна- 
ков на основании их отношения к гормонам 
половой железы. Зависимость между поло- 
выми железами и прочими половыми при- 
знаками определялась путем 1) кастрации; 
2) пересадки половых желез от особи одного 
пола особи другого пола, предварительно 
кастрированной; 3) пересадки органов, не- 
сущих В. п. п., от особи одного пола особи 
другого пола; 4) удаления зачатка органа, 
несущего В. п. п., после пересадки в данную 
особь половых желез другого пола и наблю- 
дения над его регенерацией (опыты, гл. обр., 
Копеца и Мейзенгеймера над насекомыми, 
Завадовского и др. над позвоночными). Эти 
опыты по результатам можно разделить на 
ё группы: 1) никакого влияния половые 
железы на В. п. п. не оказывают (насекомые), 
и 2) В. п. п. находятся в зависимости от 
гормонов половых желез (позвоночные, не- 
которые черви). Во второй группе опытов 
выяснилось, что 1) при кастрации как сам- 
цов, так и самок получается б. или м. одно- 
типная форма; 2) при кастрации изменяются 
только некоторые В. п. п., другие остаются 
неизменными, напр., не изменяется опере- 
ние у самцов птиц, зато у самок оно прини- 
мает мужской вид; 3) при пересадке половых 
желез другого пола, после предваритель- 
ной кастрации, происходит превращение 
пола; 4) при пересадке отдельного органа 
другого пола этот орган изменяет строение, 
соответственно полу той особи, которой он 
пересажен. Из этих опытов следует, что раз- 
личие между полами зависит от действия 
гормонов половых желез на определенные 
органы. При этом на известную особенность 
могут действовать или мужские или жен- 
ские гормоны (гребень кур, инстинкты) или 
только гормоны одного пола (оперение 
птиц-—женские гормоны, борода и усы 
человека—мужские гормоны). Кроме поло- 
вых различий, вызываемых гормонами, не- 
которыми авторами отмечаются и независи- 
мые признаки, вследствие чего кастраты 
того и другого пола всегда несколько отли- 
чаются друг от друга. Несомненным таким 
признаком является различие в хромосо- 
мах: так, у птиц имеются х- и у-хромосома 
у самок, а у самца две х-хромосомы, у мле- 
копитающих— наоборот. Данные этой груп- 
пы опытов показывают, что для известных 
груш органов название «В. п. признаки» 
имеет основание: они зависят от «первичного 
признака»—половой железы. Завадовский 
делит В. п. п. след. образом: 1) псевдо- 
сексуальные (независимые) — развиваются 
без участия полового гормона; различие ме- 


жду двумя полами зависит от того, что 
развитие такого признака тормозится гор- 
моном другого пола (напр., оперение и шпо- 
ры петуха); 2) евсексуальные (зависимые) 
признаки возникают под действием поло- 
вого гормона (гребень кур, инстинкты, бо- 
рода и усы мужчины и т. д.); 3) сомосексу- 
альные-—не зависят от половых гормонов; 
различие полов есть результат различия 
в клетках данного органа у самца и самки 
(вторично-половые признаки насекомых). В 
своих взаимоотношениях все половые при- 
знаки последнего типа являются совершенно 
равноценными и независимыми; в этом слу- 
чае разделение на первичные и В. п. п. воз- 
можно только на том основании, что В. п. п. 
являются филогенетически более поздними. 
Сторонники теории «пубертатной железы» 
выделяют как первопричину эндокринную 
половую железу, подразделяя половую же- 
лезу на эндокринную часть и половые клет- 
ки. Липшюц делит остальные половые при- 
знаки по функциям; такого же деления при- 
держивается и Мейзенгеймер, при чем оба 
автора отказываются от термина В. п. п. 
Особняком следует поставить т. н. «сцеплен- 
ные с полом» (ѕех-Јіпкеа) признаки, рус. 
авторами иногда неправильно называемые 
«ограниченные полом». В нек-рых случаях, 
обычно у гетерозиготного (см. Гомо-гетеро- 
зиготы) пола, замечаютея отличия от ос- 
новн. типа [бледная окраска у Абгатаз, даль- 
тонизм, гемофилия (см.) у мужчин]. Такие 
признаки Завадовский называет конкордо- 
сексуальными. Последние признаки можно 
называть половыми лишь условно, так как 
они могут в определенных условиях быть 
и у другого пола; кроме того, можно вы- 
вести линии, в которых оба пола будут об- 
ладать этими признаками. 

Лит.: Завадовский М. М., Пол и развитие 
его признаков, М., 1929; ірэсһћ 2 А., Тһе ш- 
Тегпаї весгеііопз ої іће вех Б1іапазѕ, Сатргійке, 1994; 
Меівепћеітег Ј., беѕеһ1есрі опа Сеѕећіесһ- 
тег, Јепа, 1924. П. Косминский. 

ВУДА ЛУЧИ (Ұ/ооа), проходящие через 
особые фильтры ультрафиолетовые лучи 
с незначительной примесью фиолетовых 
лучей. Вуд вначале (1903) пользовался в 
качестве фильтров для излучения ртутно- 
кварцевой лампы растворами нитрозоди- 
метил-анилиновых солей в кварцевых кюве- 
тах, к-рые поглощали видимые лучи с дли- 


ной волны больше 4.000 А, и невидимые 


с длиной волны меньше 2.700 А; в дальней- 
шем кюветы заменены стеклом, содержащим 


окись никеля. Эти лучи между 3.000 Аи 


2.100 Аи суть лучи Вуда. Недавно Оиат2- 
1атрепсезе! свай (в Напаа, Германия) вы- 
пустило прикрепляющийся к рефлектору 
обычной лампы Баха фильтр, пропускающий 
лишь ничтожное количество видимых лу- 
чей и ультрафиолетовые лучи в указан- 
ных выше пределах. Материал, из которого 
изготовлен фильтр, точно неизвестен; по- 
видимому, он состоит из сплава увиолевого 
стекла с примесью солей никеля. Пользуясь 
тем, что каждое тело, на к-рое падают не- 
видимые лучи, обнаруживает в темноте ха- 
рактерную для него строго специфическую 
флюоресценцию, нек-рые исследователи де- 
лают попытки применить В. л. для опреде- 
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ления присутствия различных веществ. Из- 
вестное значение эти лучи приобретают при 
суд .-мед. исследованиях, давая возможность: 
обнаруживать ничтожнейшие следы крови, 
не уступая при этом самым точным биол. 
реакциям; распознавать следы семенных пя- 
тен; макроскопически различать культуры 
бактерий. Благодаря вызываемой В. л. раз- 
личной флюоресценции, возможно также 
различать различные металлы и их соли, 
истинное золото от разных сплавов, истин- 
ные бриллианты и жемчуг от поддельных, 
различные сорта тканей, масел, красок ит.д. 

Лит.: Гасуль Р. и Сальков А., О при- 
менении фильтрованных ультрафиолетовых лучей 
(оой) в криминалистике, «Архив Криминологии и 
Судебной Медицины», т. 1, 1997; Гасуль Р. и 
Жолкевич А., К вопросу о диференцировании 
бактерий лучами Жоод’а, «Вестник Рентгенологии и 
Радиологии», т. У, вып. 5, 1997; М№обіег Т\,., 
ТРи\АИвалюл бе 1а Ттпіёге де \Уоо4 роџг 1е йіа&поѕііс 
деѕ 1631013 еї 4ез ёгирііопѕ сифапёез, Топгпа1 де гайіо- 
Іосіе еї а’ё1есіто1овіе, у. ІХ, 1925. 

ВУЛКАНИЗАЦИЯ (от франц. у01еап1- 
ѕег—-разгорячать), процесс, заключающий- 
ся в превращении мягких гуттаперчи и кау- 
чука в твердое, упругое, рогообразное со- 
стояние. В медицине В. широко распростра- 
нена при изготовлении каучуковых зубных 
протезов. Процесс В. состоит в соединении 
углерода каучука, с серой. При В., под влия- 
нием высокой темп. и давления паров, ка- 
учук вступает. в соединение с примешан- 
ной к нему серой, при чем выделяется сер- 
нистый водород. В. протезов производится 
при 4° 160—165° (при давлении 6 атм.) в так 
называемом вулканизаторе. При содержа- 
нии в вулканизированном каучуке меньше 
20% серы предмет остается мягким (напри- 
мер, дренажные трубки). 

Вулканизатор, Папинов котел, служит 
для вулканизации мелких каучуковых пред- 
метов, как, напр., зубные протезы, штемпеля 
ит. д. Котел делается из меди или бронзы, 
в форме цилиндра с нолукруглым дном и 
съемной крышкой. В котел помещают вул- 
канизируемые предметы, заделанные в гипс, 
и наливают воду; крышка прижимается 
плотно винтом, находящимся в подвижно 
укрепленной близ краев котла массивной 
стальной дуге. В крышке находятся вентиль 
для выпуска пара, предохранительный кла- 
пан, трубочка для вставления термометра, 
часто манометр с приспособлением, регули- 
рующим давление пара. Нагревается вулка- 
низатор электричеством, газом, спиртом и пр. 


Лит: М азіто у Р., Маќегіа1кипіе (Напдрисћ 

9. 2аһппһеіікопде, зе. у. Сһ. Вгиһа, А. Капіого%ісг 
п. С. Рагёѕећ, В. ПТ, Мӧпећеп, 1996). 

ЭНСГАЛЯ- 


ВУЛНАНИЧЕСНИЕ ОЧАГИ, 
ЦИИ, см. Минеральные источники. 

ВУЛЬВА (уц|уа), состоит из лобка, боль- 
щих и малых срамных губ, клитора и пред- 
дверия влагалища (см. риє. 1). Она отделя- 
ется от влагалища девственной плевой (ву- 
теп), а от апиз’а снаружи т. н. промежно- 
стью. Незадолго до половой зрелости на 
нек-рых местах наружных половых орга- 
нов появляются светлые нежные волоски. 
Растительность на половых органах начи- 
нает обычно появляться в средней части лоб- 
ка и по краям больших срамных губ, и чем 
раньше наступает половая зрелость, тем 
раньше развивается волосатость. У некото- 
рых народов Вост. Азии «детский» тип роста 


и 


волос остается на всю жизнь (лимф. тип 
Вост. Азии). У зрелой в половом отношении 
женщины волосистая часть половых орга- 
нов имеет форму треугольника, с ровной то- 
ризонтальной границей сверху. Мужской 
тип роста волос—треугольником, напра- 
вляющимея кверху к пупку, встречается в 
наших широтах значительно реже (в 5%). 
Среди южных женщин, особенно брюнеток, 
мужской тип роста волос на половых орга- 
нах встречается, повидимому, чаще. Цвет 
волос на лобке обычно бывает темнее, чем на 
других частях тела, а поседение наступает 
значительно позднее. Старческое поредение 
волос на половых органах бывает только в 
преклонном возрасте. При первом взгляде 
на наружные половые органы у лежащей 
на спине с раздви- 
нутыми и согнуты- 
ми ногами женщины 
виден покрытый во- \ 
лосами и богатый \ 
подкожной жировой 
клетчаткой лобок , МАСУ: 
(аопѕ Ұепегіѕ), от “ та. 
к-рого идут книзу" 


Расі. 


две подуткообраз- 2 Ей э г Сма 
ные складки, т. н. „1 | и 
большие срамные гу- - Б - {асга 


бы (аріа ридепаа *" 
тајога). Әти две кож- р 
ные складки обыч- 
но сильно пигменти- 
рованы и на нару- 


жной поверхности 
покрыты волосами. 
Кзади больш. срам- рис. 1. М. р.-топѕ ри- 
пые губы сливаются Біз; С. 1. асотииззата 


1аріогит а0ё.; Рт. с1.— 
ргаери аа с1іїогібіѕ; (1. 
сі. —5Лапа сіііогійів; 2. 
сі. — Ёгепоїцт с]іогійіз; 
Т,. та.-—\әрімт та]; Г. 
т. —Іарішт тій; О. и. 


друг с другом при 
помощи задней спай- 
ки (сотимзвага 1а- 
Боги роѕіегіог). 


При раздвигании 
больших губ, на вну- 
тренней стороне их, 
выше спайки, напря- 
гается тонкая попе- 
речная складка, так 


е.—огШеошт огеїћгае ех- 
їегпат; Р. р.--босёиѕ ра- 
тамгеїрга118; Г. 0.--іпіго- 


11$ уавшае; (1. В.— 
сапа. Вагіћоііпі; Г. 1.—– 
Тгепиат Јаріогшр; Р— 


Регшеит; А—ациз; Н.— 
пушеп (по $раНеһо12'у). 


называемая уздечка, 

(геполт). Образующаяся между боль- 
шими губами щель называется половой 
щелью (гіта ридепа!). У нерожавших жен- 
щин большие срамные губы так близко при- 
легают друг к другу, что между ними только 
спереди видны гребешки малых губ. У ро- 
жавших, благодаря разрыву задней спайки, 
а, также вследствие потери эластичности сте- 
нок влагалища, В. настолько зияет, что 
іпігоібиѕ уадтае остается неприкрытым. Ме- 
диально от больших срамных губ лежат ма- 
лые срамные губы (аа радеп4а тіпога), 
тонкие кожные складки, у деветвенниц— 
нежнорозового цвета, лишенные волос и 
жира. Величина малых срамных губ раз- 
лична в зависимости от возраста, расы, кон- 
ституции, интенсивности половой жизни. 
Иногда малые срамные губы, как и похот- 
ник (клитор), достигают исполинских раз- 
меров («готтентотский передник»). Передний 
край каждой из малых губ расщепляется 
на два листка. Два нижних листка, соеди- 
няясь между собой и с нижней стороной 
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=1ап8 СШотг 3, образуют уздечку клитора 
(їгепшига сНф0г1913), а две верхние складки, 
соединяясь над головкой клитора, образуют 
его крайнюю плоть (ргаерийит е 0791$). 
Борозда между ргаера Цит и головкой кли- 
тора называется ѕџісиз с1іфогіаіѕ. Малые гу- 
бы, постепенно уменьшаясь кзади, прибли- 
зительно у середины больших губ сливаются 
с внутренней поверхностью этих последних. 
При растяжении срамных губ и напряжении 
уздечки, около задней спайки, впереди от 
нее, можно видеть ладьеобразное углубле- 
ние, т. н. {053а пауіси1агіѕ. Наружные поло- 
вые органы в различные периоды жизни 
женщины, в зависимости от фнкц. их дея- 
тельности, т. е. в зависимости от функции 
яичника, представляют собой определенную 
типичную картину как в отношении покры- 
вающей их растительности, развития жи- 
ровой клетчатки, так и в отношени пигмен- 
Тации, величины и проч. Если раздвинуть 
малые срамные губы, то обнаруживается 
так наз. преддверие влагалища, уези Би ата 
уазшае—площадка, ограниченная спереди 
клитором, сзади—уздечкой задней спайки, 
а. по бокам—малыми губами. В преддверие 
открывают свои наружные отверстия моче- 
испускательный канал (помещающийся на 
особом возвышении передней стенки влага- 
лища—-сагіпа, игеёһгае) и парауретральные 
ходы, вагина, окаймленная девственной пле- 
вой, Бартолиновы железы и малые вестибу- 
лярные железы. Преддверие делят на два 
участка: передний уретральный (іпітоібиѕ 
хгеїћтае) и задний гименальный (што лв уа- 
сіпае). Борозда между малыми губами и ги- 
меном называется 511саз путрВо-вушепа!в. 
По обеим сторонам наружн. отверстия урет- 
ры имеются два небольших углубления, т. н. 
парауретральные крипты, рудименты Воль- 
фовых ходов. Между наружным отверстием 
мочеиспускательного канала, а также в об- 
ласти 541. путрһо-һутепајіѕ и ѓоѕѕае па- 
уісшагіѕ, чаще у детей, чем у взрослых, 
имеются т. н. в]апда]ае уеѕірџіагеѕ іпо- 
теѕ, выстланные цилиндрическим эпителием 
и продуцирующие слизь; они так же, как и 
влагалище и Бартолиновы железы, откры- 
ваются в гименальную часть преддверия. 
В окружности уретрального отверстия, кро- 
ме того, имеется ряд слепых ходов, так на- 
зываемых лакун, выстланных цилиндриче- 
ским или переходным эпителием (о лакунах 
Экепе—см. Уретра). 

Артериальной кровью наружные 
половые органы снабжаются через агі. ри- 
депаа, соттипіѕ в. іпіегпа (ветвь а. һуро- 
саѕігісав), через а. ридепаа ех+егпа (ветвь 
а. Їетога1іѕ) и, наконец, через а. ѕрегта- 
іса ех+егпа (ветвь а. ерісбаѕігісае іпф.).— 
Венозная кровь отводится от наруж- 
ных половых органов по трем направлениям: 
1) через у. ӣогѕа]іѕ с1іћогіаіѕ в р1ехиз уеѕіса- 
18 позади лонного соединения и затем в 
у. ройепда іпїегпа; сюда же, во внутреннюю 
срамную вену, через у. паетоггһоідаЛіѕ, из- 
ливается венозная кровь из Фи!риз уеѕії- 
ЪаН, из половых губ и из промежности; 
2) через у. ридепда, ехф$. в уепа ѕарһепа та- 
спа и 3) через у. оріцгаќогіа.—Л и м ф. 
сосуды наружных половых органов со- 
‚бираются в Іутрһос1апаџцае іпсціпа1еѕ ви- 


верстия. Вглубь гемато- 


регИс1а]ез, лежащие отчасти над, отчасти 
под Пупартовой связкой.—Нервы наруж- 
ных половых органов являются ветвями 
пегуі рийепаі соттлипіѕ (из сакрального 
сплетения) и пегу! вепИо-сгига] 1$. 
Заболевания В.А. Пороки разви- 
тия. Наиболее важные пороки развития 
наружных половых органов (согласно схеме 
Клебса)—ложный мужской и ложный жен- 
ский гермафродитизм (см.), а также атрезии 
(аітеѕіа апі ушүагіѕ в. уеѕршагіѕ). 
Б.Нарушения кровообращения. 
1. Отек В. Рыхлая клетчатка наружных 
половых органов и обилие кавернозной тка- 
ни способствуют тому, что застойные явле- 
ния общего или местного характера очень 
быстро ведут к отеку В. Беременность и 
послеродовой период легко ведут к застою 
в венозных сосудах и к отеку вульвы. Обще- 
известно образование отеков В. при то- 
ксикозах беременности. Лечение отека В: 
сводится к терапии основного заболевания. 
Применяемые в этих случаях скарификации 
могут повести к инфекции и гангрене. 
2. Варикозное расширение вен 
наружных половых органов— см. Варикоз- 
ное. расширение вен при беременности. 
3. Гематома вульвы (см. рис. 2) чаще 
всего наблюдается іпіга 
еъ роѕъ рагімт как по- 
сле инструментального 
родоразрешения, так и 
после самопроизволь- 
ных родов. Значитель- 
но реже причиной ге- 
матомы вульвы служат 
травмы. Кровоизлияние 
может принять доволь- 
но большие размеры: 
иногда кровяная опу- 
холь достигает разме- 
ров детской головки 
и распространяется от 
лобка до промежности 
и даже до анального от- 


мы В. обычно не рас- 
пространяются, т. к. 
имеется преграда в виде 
діарһгаста игобепіае. 
Б-ные жалуются обыч- 
но на сильную боль и стрельбу в области 
пузыря и прямой кишки. Лечение сводится 
к покою и примочкам. К инцизии следует 
прибегать только в крайнем случае, при 
чем следует иметь в виду последующее 
кровотечение. 

В. Воспалительные процессы, 
см. Вульвит. 

Г. Гиперкератозы, см. Ихтиоз уч1- 
уае и Лейкоплакия ушуае. 

Д. Нервно-трофические заболе- 
вания В. 1. Ргогіёџѕ ущуае (ушу рги- 
гісіпоѕиѕ Бёпбег”а), см. Ргигвиз. 2. Кгамго- 
315 ушүуае (см. рис. 3), крауроз, редкое за- 
болевание наружных половых органов, яв- 
ляется конечным исходом вульвита; заклю- 
чается в сморщивании и атрофии малых и 
больших половых губ: чаще наблюдается 
в климаксе и старческом возрасте; характе- 
ризуется крауроз резко выраженным зудом. 


Рис. 2. 


Гематома 
вульвы (по Ҹеіё”у). 
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Е. Трес, сифилис и мягкий шанкр 
В.—см. соответствующие слова. 

Ж. Сращение половых губ и 
рубцовые изменения в области на- 
ружных половых органов. 1. Сращение 
больших или малых губ (сопетампайо 1а- 
Боги; см. рие. 4) встречается почти ис- 
ключительно у детей; одни авторы (Валзев, 
Біпе) рассматривают сращение как порок 

‚ развития или резуль- 
тат внутриутробного 
вульвита (Вокал), дру- 
гие считают главным 
этиологическим момен- 
том внеутробный вуль- 
вит детей, преимуще- 
ственно гонорройный. 
Надо заметить, что не 
меньшую роль в сраще- 
нии могут играть и 
инфекции детского воз- 
раста (дифтерит, скар- 


Рис. 3. 


Кгаџгоѕіѕ . >. 
ушузе ‘(по Меуег- Латина и др.); Кушни 
Ваеез”у). ру в земской практике 


пришлось наблюдать 
даже целую «эпидемию» сращений В. на этой 
почве. Сращение срамных губ обычно бывает 
неполное, и мочеиспускание совершается 
без затруднений. Лечение должно быть опе- 
ративное: по введенному желобоватому зон- 
ду рассекаются сращения очень легко при 
помощи скалпеля. Наложение нескольких 


кетгутовых швов не всегда необходимо. 
2. Рубцовые изменения. Рубцы как 
в области промежности, так и в области 
малых губ, клитора или мочеиспускатель- 
ного канала лечатся в случае надобности 
хир. путем (пластические операции). 

З. К гипертрофическим процес- 
сам паружных половых органов относится 
слоновость (см. Еїерћатійаѕіѕ) В. (см. 
рис. 5)-—заболевание соединительнотканных 
элементов кожи половых органов, больших 
и малых срамных губ или клитора; бывает 
одно- и двусторонним; опухолевидные разра- 
щения могут достигать очень больших раз- 
меров (весом иногда в 10 кг) и по своему на- 
ружному виду и по своей консистенции мо- 
гут быть различны. На поверхности их часто 
образуются трещины и изъязвления. Эти- 
ология страдания, повидимому, неоднород- 
на. Терапия исключительно оперативная. 


И. Из опухолей доброкачест- 
венного типа из соединительной 
ткани встречаются фибромы (см.рис.6) 
наружных половых органов, исходящие из 
клетчатки больших срамных губ, реже— 
из фасций и соединительной ткани таза. 
Размер опухоли 
бывает величи- 
ной от гороши- 
ны до головы 
взрослого чело- 
века. Эти опухо- 
ли обычно сидят 
или на широком 
основании, если 
исходят из глу- 
боко лежащей . 
клетчатки, или на тонкой ножке (Ёотота 
репашит тоПоѕешт), если исходят из по- 
верхностно лежащей клетчатки. Диагноз 
легкий. Следует исключить грыжу. Терапия 
оперативная. Реже встречаются липомы, 
миксомы. Миомы исходят из наружного 
конца круглой маточной связки и содержат 
очень часто кистозные и аденомиоматозные 
включения. Сосудистые опухо- 
л и — телеангиэктазии и ангиомы -— срав- 
нительно редкие опухоли на В. Эпи- 
телиальные доброкачественные 
опухоли—папилломы, острые кондиломы, 
сопауіотаћа асапипада (см. БВегетацим, 
рие.)—бородавчатые мокнущие образования, 
обычно локализуются группами на всех ча- 
стях В.и влагалища вплоть до рог&10 уабіпа- 
13. Они бывают двух видов: папилляр- 
ные разрастания, на тонкой ножке, имею- 
щие вид цветной капусты, красноватого 
цвета, и на широкой ножке, сухие, серова- 
того или желтоватого цвета. Причиной воз- 
никновения кондилом в настоящее время 
считается не только гонорройное заболе- 
вание половых органов и прямой кишки, 
но и другие инфекции. Беременность мо- 
жет явиться предрасполагающим моментом. 
Б-ные жалуются на жжение, зуд и сильные 
«бели», с очень противным запахом. Хотя 
кондиломы особых болей не вызывают, они 
все же могут затруднять б-ных при ходьбе, 
мочеиспускании, а также при соіќив ’е. Ино- 
гда больные жа- | 
луются на «кро- 
вотечение», ко- 
торое чаше все- 
то встречается 
при первой фор- 
ме кондилом. 
Лучшей терапи- 
ей является уда- 
ление разраста- 
пий ножницами 
или же острой 
ложечкой, а также применение Рентгенов- 
ских лучей. Срезывание или каутеризация 
производятся, в виду болезненности хирур- 
гического удаления острых кондилом. под 
местной анэстезией или. в случалх больших 
разрастаний, под общим наркозом. При не- 
больших разрастаниях рекомендуется иног- 
да медикаментозное лечение прижигающими 
порошками (РУ. їгопӣоѕі ѕађіпае, Ап 
из да 10,0 ‚Сир заНатс 1,0. 8. присыпка), 


Рис. 5. 


Е1ерһапііаѕіѕ уштуае 
{по Меуег-Вйебв”у). 


6. Е1Ьтоша ущуае (по 
М\уицтег-Влее). 
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мазями (Ѕотттібаё. ѕађіпае ршу., Маѕејіпі. 


аа 7,5, 01. тегеріпіћіпае тесії. 6,0. 5. мазь), 
смазываниями 10%-ным раствором салицило- 
вой кислоты, трихлоруксусной кислоты и 
др. Аденомы потовых желез больших срам- 
ных губ описаны всего в 17 случаях. Они 
представляют собой образования величиной 
с горошину и встречаются иногда на обеих 
сторонах. Опухоль —-доброкачественная, но 
в виду возможности злокачественного пере- 


рождения показано ее оперативное удаление. ` 


Из злокачественных опухолей 
саркома—довольно редкое заболевание; ис- 
ходит из больших или малых губ, а также 
из клитора. Диагноз ставится обычно только 
при помощи микроскопа. Терапия должна 
быть хирургическая и по возможности ра- 
дикальная. Меланома является сравнитель- 
но частой опухолью наружных половых ор- 
ганов (40%); поэтому сильно лигментиро- 
ванная опухоль наружных половых органов 
должна возбудить подозрение врача. Диа- 
гностика и терапия те же, что и при сарко- 
мах. Рак наружных половых органов (см. 
рис. 7) встречается, по преимущ., у женщин 
преклонного возраста и, по статистике Шот- 
мюллера (ЭепобтйПег), составляет около 
30% всех раков женских половых органов 
вообще. По статистикам Ротшильда и Лаб- 
гардта (Коіћѕсһі]а, Шарһагаё), из всех частей 
наружных половых органов большие срам- 
ные губы поражаются раком чаще всего, а 
именно—в 30%. По гист. строению рак на- 
ружных половых органов, за исключением 
рака Бартолиновых желез, есть рак плоско- 
клеточный. Рак Бартолиновых желез обычно 
бывает железистого характера (адепосатсіпо- 
та). Что касается распространения рака В., 
то Лабгардт различает три пути. Первый— 
рег сопііпиџііаћет —а) на кожу и слизистые, 
б) на соседние полые органы (вагина, прямая 
кишка, пузырь, мочеиспускательный канал), 
в) на соединитель- 
нотканную клет- 
чатку ({озза іѕсһіо- 
гесіа]іѕ,ѕерішп гес- 
10-уасіпаіе, пара- 
вагинальная клет- 
чатка), г) на кости 
таза. Второй-—рае- 
пространение по 
лимф. путям. 1-Й 
этап-— Іутшрһоё]атп- 
ацшае іпсџіпа]еѕ зи- 
регісіа1ев; 2-й этап 
—Іутрһо&1апа. іп- 
сиша]е; ргоѓипаае; 
3-й этап-—Іугарһо- 
с1апа. ііасае ехіег- 
пае, һуроѕэѕігісае, 
орёогаёог. Третий 
путь — метастазы 
рака В. (в легкие, 
сердце, селезенку, печень и позвоночник). 
Небольшие опухоли вначале не вызывают 
никаких жалоб. В дальнейшем могут по- 
явиться зуд, жжение, боли, бели, затруд- 
нения при мочеиспускании. Диагноз обычно 
легко поставить с первого взгляда. В со- 
мнительных случаях (01сиѕ ушуае сһгопі- 
сит, 11е5) микроскопическое исследование 
решает вопрос. Преклонный возраст, мета- 


Рис. 7. Рак вульвы (по 
Наірап-дей2'у). 


стазы, осложнения (цистит, пиэлит и пр.), 
а также рецидивы делают прогноз сомни- 
тельным. Терапия может быть двоякая: 
оперативная и лучистая. По статистике 
Эдерле (Еаег1е), после операции удаления 
рака В. отсутствие рецидива в течение 5 лет 
наблюдается только в 4,17% всех случаев. 
В виду этого рекомендуется, кроме рако- 
вого очага, удалять, по крайней мере, па- 
ховые железы с обеих сторон. Штеккель 
(Зюеске!) предлагает удалять не только па- 
ховые, но и ретроперитонеальные железы. 
Зейц и Винц (Вел, Міпія) выработали спе- 
циальный метод рентгенотерапии рака В. 
Другие авторы получили хорошие резуль- 
таты от применения радия (Кеһгег) или же 
радия и рентгена(Ұ/агпекгоѕ). Байш (Валзсв) 
сообщает о хорошем результате от комби- 
нации оперативного удаления опухоли и 
применения радия и рентгена. 

Смешанные опухоли (тератомы) 
встречаются на В. чрезвычайно редко. — 
Атеромы встречаются на В. сравнительно 
редко. — Нуйгосеіе шоПефтг!з — кистозное 
флюктуирующ. вздутие верхней ласти боль- 
шой губы—представляет собой выпячива- 
ние в ткань большой губы нижней части 
влагалищного отростка брюшины, отшнуро- 
вавшейся в виде кисты и содержащей не- 
большое количество жидкости. Следует 
иметь в виду возможность наличия настоя- 
щей грыжи. Терапия должна быть хирурги- 
ческая с соблюдением всех правил грыже- 
сечения-—Грыжи В., см. Грыююи. 

„Лит. Груздев В. С., Гинекология, Казань, 
1922; Горизонтов Н. И., Болезни наружных 
половых органов; Кривский Л. А., Руковод- 
ство по женским болезням, гл. ХХҮІІ, Л., 1997; 
Кан А., Вагиноскопия, М., 1928; Дембская 
В. Е., Женская гоноррея, Л., 1928; Франц Р., 
Гоноррея женщины, М.—Л., 1998; Напароеһ дег 
Супа Ко]осіе, һгэс. у. Ј. Уеіё, В., 1927; Раїћо1іювіѕзспе 
Апаќотіе, һәб, уоп І,, Азево{!, Гепа, 1923; Н оећ- 
пе О., Апаіотіе дег Феригіѕҹеве (Гейтраср дег 
Серогіѕћіе, һгѕе. уоп У. Әёоескеї, Јепа, 1923); 
Кгапкі О., Раіћо1Іовіѕсће Апаїотіе опа Ніѕќо10а1е 
4. меірісһеп Сепіа1огвапе (Іліертапп ’'з Коиг2веѓаѕѕ- 
1е5 Напӣрисһ дег &еѕатѓіеп Егамепһеі1кипйе, В. ЛІ, 
Т.рх., 1914): Гар пагаф А., ріе Егкгапкопвеп дег 
йџѕѕегеп Сепіїа1іеп и. дет Уағіпа (Віо10обіе и. Раїһо- 
Іосіе деѕ ҸУеіреѕ, Втзо. уоп Т. Наћап и. Г. беіёх, 
В. ІІІ, В еп, 1926); УМазпег С., Сопоггћбе дез 
уеірісһеп бСевсһіесһіѕарратаїез (1рій., В. У, у 
В.--Міеп, 1926); Маїтепацег К., Ѕурііїѕ, ісиѕ 
топе, рагазИате Наџёкгапкћеіќед ат алззегей Сепіба- 
1е (1519.); Зсвгодег В., Іеһгрисћ @сг бупако10віе, 
1І,р2., 1929; 5&1ске1 М., ріе бопоггћбе дез Меіреѕ 
(еһгъосћһ дег Сопоггһӧе, һгѕв. уоп А. Визейке шпа 
Е. Рапеег, В., 1926). М. Кушнир. 

ВУЛЬВИТ (ушүіїїѕ), воспалительный про- 
цесс в той или иной области наружных поло- 
вых органов: на больших и малых срамных 
губах, в складках между бедрами и больши- 
ми срамными губами, на лобке, промежно- 
сти, клиторе, а также в преддверии влагали- 
ща-и во всех железах и отверстиях, откры- 
вающихся в преддверие. По своему гието- 
логическому строению вульва напоминает 
наружную кожу со всеми ее дериватами, & 
потому и воспалительные процессы наруж- 
ных половых органов являются не чем иным, 
как теми же процессами, которые наблюда- 
ются на коже, особенно около и вокруг от- 
крывающихся наружу отверстий, а именно: 
носа, рта и прямой кишки. Кроме того, при 
воспалительных процессах вульвы следует 
учитывать следующие три фактора: 1) анато- 
мич. особенности —в виде обилия складок, 
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нежности покровов, богатетва сосудами и. 
нервами; 2) фнкц. особенности в виде по- 
стоянной влажности и смачивания выделе- 
ниями, повышенной в сравнении с другими 
наружными покровами температуры и из- 
менчивости тургора, в зависимости от мен- 
струации и полового возбуждения; 3) бо- 
гатство и разнообразие постоянно здесь оби- 
тающей микрофлоры. Наличие этих трех 
факторов имеет большое значение при вся- 
кого рода воспалительных процессах (се- 
крет задерживается в складках, способетву- 
ет легкой ранимости, вызывает сильные бо- 
ли, раздражения и пр.). 

Этиология. Как и на наружной ко- 
же, причины воспалительных процессов на- 
ружных половых органов довольно разнооб- 
разны. Здесь играют большую роль меха- 
нические, термические и хим. моменты. Ма- 
стурбация, грубый со лаз, непрерывные сма- 
чивания вульвы отделяемым из уретры, Бар- 
толиновых желез, влагалища, цервикаль- 
ного канала и пр., затем раздражения мо- 
чой, при большом содержании в ней солей 
или сахара, —все эти моменты могут спо- 
собствовать развитию воспаления вульвы. 
Главную роль в этиологии В. играют, ко- 
нечно, гноеродные микробы, гонококки, диф- 
терийная палочка, грибки молочницы, за- 
тем туб. бациллы, бледная спирохета (из 
Чигит.) и палочка Юристеу (01сиѕ ое). К В. 
относятся след. категории заболеваний: В. 
в узком смысле слова, П-——дерматозы вуль- 
вы, П- инфекционные заболевания, ГУ— 
тяжелые формы воспаления и У—хрон. язва. 

І. Вульвит в узком емыеле елова встре- 
чается в трех видах: 1. Вульзит вульгар- 
ный (УушУуіііз ушұбагіз в. впир1ех). 2. Вуль- 
вит гонорройный. 3. Вульво-вагинит детский 
(УшШУуо-уасіпіііѕ іпѓапішт бопоггһоіса). — 
1. В. вульгарный. Патогенез: нарушение 
поверхностногоэпителиального покрова(ѕвир 
сойм или во время гинекологического иссле- 
дования), мацерация наружного покрова 
влагалищным секретом, мочой и пр. способ- 
ствуют размножению и проникновению гное- 
" родных микробов (стрептококки, стафило- 
кокки, пневмококки, кишечная палочка). 
Клинически В. делятся на острые и хрони- 
ческие. При остром В. наблюдается жже- 
ние в области наружных половых органов, 
особенно усиливающееся во время мочеис- 
пускания, иногда боль при передвижении. 
В дальнейшем постепенно чувство жжения 
исчезает, и появляется б. или м. сильный 
зуд. Слизистая при В. интенсивно красная, 
болезненная при дотрагивании, иногда глад- 
ка и отечна, иногда с неровной шерохова- 
той поверхностью, покрыта слизистым или 
гнойно-слизистым налетом. При хронич. 
форме В. главный симптом—зуд, а ос- 
новной признак—переход диффузной гипе- 
ремии острого В. в пятнистую. Пятна вид- 
ны то на внутренней поверхности малых 
губ, то на карункулах гимена. Иногда крас- 
нота остается только в окружности наруж- 
ного отверстия выводного протока Бартоли- 
новой железы. Клитор отечен и гиперемиро- 
ван. В области за 1 сіібогійіѕ видно скопле- 
ние секрета. На внутренней поверхности ма- 
лых губ часто можно видеть своеобразную 
шероховатость: слизистая как бы усеяна 


мельчайшими · бородавочками, Не следует 
смешивать их с острыми кондиломами. 
Иногда появляется также отечность малых 
губ. Если вглядеться внимательно, можно 
заметить мельчайшие, не больше булавоч- 
ной головки, узелки желтого цвета. Это не 
что иное, как гипернлазированные сальные 
железы. Слизистая преддверия влагалища 
при хрон. В. бывает сильно гиперемирована 
во время менструации и несколько дней по- 
сле нее. Иногда в результате хрон. В. на- 
блюдается гипертрофия малых губ. 

2. Вульвит гонорройный (ушујі- 
11$ ропотггһоіса) обычно встречается толь- 
ко у детей. Бумму (Витт) удалось наблю- 
дать шесть случаев гонорройного вульвита 
у взрослых женщин, из которых 2 наблюда- 
лись у очень молодых субъектов, 1 случай 
у женщины, находившейся в климактерии, и 
З случая у беременных (ем: Гоноррея, гонор- 
рея женщин). Гонорройный вульвит у взрос- 
лых женщин встречается только в остром 
стадии, после чего обычно наступает выздо- 
ровление. Хрон. формы гонорройного В. у 
взрослых женщин не бывает (Бумм).— 
3. Вульво-вагинит детский (уџці- 
у0-уари Из ірпѓапбит &опотггћоіса), см. Вуль- 
в0-вагинит.. 

П. Дерматозы вульвы делятся на три 
группы: дерматомикозы, пиодермиты, пу- 
зыре-язвенные дерматозы.—1. Дермато- 
микозы: а) Молочница (Зоог) наружных 
половых органов встречается преимуще- 
ственно у беремен- 
ных. Молочница 
вульвы всегда за- 
болевание вторич- 
ного порядка, с 
первичной локали- 
зацией в вагине. 
Слизистая вульвы 
остается почти без 
всяких изменений. 
Только на поверх- 
ности ее видны как 
бы белые чешуйки 
эпителия. Главный 
симптом болезни— 
сильнейший зуд в 
области наружных 
половых органов. 
Диагноз ставится на основании микроскопи- 
ческого исследования налетов. Лечение не 
должно ограничиваться одной только вуль- 
вой. Тампоном, смоченным 20% раствором 
борной кислоты в глицерине, снимаются все 
пленки во влагалище и на вульве. Затем жен- 
щине назначаются спринцевания (2 раза в 
день 4% раствором борной к-ты) и тампоны 
из 20% борной к-ты в глицерине. Через не- 
сколько дней молочница исчезает. В упор- 
ных случаях хорошие результаты дают вла- 
галищные ванночки по Менге из 29% Агу. 
пібісит. Следует иметь в виду возможность 
рецидивов. б) Актиномикоз (асііпотусоѕіѕ 
ушуав)—очень редкое заболевание. До наст. 
времени описано всего 3 случая (Тле ет, 
Вопбагил, Тгар!), см. Актиномикоз. —2. П и о- 
дермиты: а) Фолликулит (1011- 
саНИз ушуае)—воспаление на почве стафи- 
лококковой инфекции волосяного мешочка 
и сальной железы. По мнению Проховника 


Рис. 1. О1сиѕ ущухае аси- 
тшп (по Ѕеһгбдег’у). 
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(Ртосһожтпік), фолликулит может произой- 
ти и гематогенным путем (метастаз) при 
гнойном заболевании придатков. б) Фу- 
рункулез, см. Фурункул. —3. Пузыре- 
язвенные дерматозы: а) Негрез 
уп уае, пузырьковый лишай (см. Негрез). 
б) О1сиѕ уц|уае асифиш (І1рѕсћӣёх; 
см. рис. 1)—острое заболевание, по Шербе- 
ру (Ѕесһегрег) и Липшютцу, характеризует- 
ся появлением на внутренней поверхности 
больших и малых губ язвочек, расположен- 
ных несколько отдельно, величиной с про- 
сяное зерно. Окружность язвочек гипере- 
мирована и отечна. Края острые, воспален- 
ные и подрытые; поверхность язвочки—не- 
ровная, сероватой или желтоватой окраски. 
Этиология— Вас. сгаззиз, Грам-положитель- 
ная палочка. Течение болезни—от 4 дней до 
нескольких недель; сопровождается высокой 
{° и болями. Лечение: сидячие ванны и при- 
сыпки дерматолом. Прогноз благоприятный. 

Ш. Инфекционные заболевания вульвы. — 
Острые: а) Рожа (егузре!аз ушуае) 
предетавляет собой очень редкое заболе- 
вание, встречающееся почти исключи- 
тельно в послеродовом периоде (см. Ро- 
эва). 6) Дифтерия (дірһћегіа ушуае) 
встречается у детей при одновременном за- 
болевании зева и у женщин в послеродо- 
вом периоде в виде џ1сиѕ роегрега1е (Бумм). 
Этиология--палочка Лефлера. Лечение спе- 
цифической сывороткой (см. Дифтерия). 
в) Оспа (уагіоіа ушуае). 01сега ӣуѕепіегіса 
уц!уае (дизентерические язвы), џ1сега +у- 
рһоѕа (тифозные язвы) —ветречаются иногда 
при дизентерии, тифе. 

Прочие инфекционные заболевания вуль- 
вы: а) Туберкулез (0с ушуае)—до- 
вольно редкое заболевание. До наст. време- 


ни описано всего несколько десятков слу- ` 


чаев. Тре вуль- 
вы встречается, 
главн. образом, 
у женщин, жи- 
вущих половой 
жизнью, но до- 
вольно часто и 
у детей.Поклас- 
х сификации Ашо- 
Рие. 2. Еѕзіотёпе (по Меуег- фа, (АѕсВо??), 
Вйевв”у). Кренига (Кгб- 

112), Фейтаи др., 

различают след. формы туберкулеза вуль- 
вы: 1) волчанка вульвы (Іџриѕ ущуае)— 
очень редкое заболевание, к-рое поражает и 
кожу и слизистую (см. Туберкулезные забо- 
левания кожи); 2) $1Ъегеи10313 сиііѕ её то- 
совае ті1іагіѕ џісегоѕа, (Јеѕіопек)—см. Ту- 
беркулезные заболевания кожи; 3) слоновая 
форма (см. ниже). Туб. язвы локализуются 
обычно на больших срамных губах, на про- 
межности или клиторе. Есионек считает, 
что 1рс легко развивается на почве вос- 
палительно измененных железок вульвы. 
Паховые железы увеличены, плотны и без- 
болезненны. По мнению Фейта, диагноз 
может быть поставлен только тогда, когда в 
вырезанном куске одновременно микроско- 
пически обнаруживаются и гигантские клет- 
ки и туб. бациллы. Лечение—см. Тубер- 
кулезные заболевания кожи. 6) Сифили- 
тические язвы на наружных половых 


органах встречаются во всех видах и фор-; 
мах (см. Гумма и пр.). в) Ч1е ив шо. е, 
см. Мягкий шанкр. 

ТУ. Тяжелые формы воспаления вульвы. 
Абецесс, флегмона и гангрена глубоких 
тканей наружных половых органов встре- 
чаютея, гл. обр., в послеродовом периоде. 
Течение тяжелое. Прогноз серьезный. Ле- 
чение хирургическое. 

У. Хроническая язва. 0]спз ушуае сћгопі- 
сит, еѕъріотёпе (Наег), шриз, шриз рет- 
Їогапѕ еі һурегігорһісиѕ, һегреѕ ехсейепѕ, 
у1сиѕ сһгопісит еерБапазЫсиют, еіерћатп- 
{12515 ушуае шейсиш, гезр. ров аейсит, 
роз баБегся]овит, роѕёсопоттћоісит. — Е в- 
$ В1ош ёте (см. рис. 2) представляет собой 
язву, к-рая обычно начинается в области 
Го5зае пауіси]агіѕ на гіта іпіег1аріаіѕ, около 
уретры, и постепенно распространяется по . 
всей вульве на влагалище, вызывая иногда 
фистулы соседних органов (пузыря, кишки). 
Страдание это встречается чаще, чем при- 
нято думать. Микроскопически еѕіћіотёпе 
походит то на туберкулезную, то на люэти- 
ческую язву, то на’слоновость. Гистологи- 
чески же обычно представляет собой хрон. 
воспалительный процесс. Этиология не уста- 
новлена. Наблюдения в Гос. вен. ин-те в 
Москве показывают, что еѕіһіотёпе ветре- 
чается на почве гонорреи, а также у лиц, у 
к-рых одновременно с гонорреей обнаружи- 
вается сифилис и с. Гужеро (Сопвего{) 
описывает случаи еѕіһіотёпе под языком 
и на слизистой щек. Диагностика бывает 
иногда очень трудной и требует гистологи- 
ческого исследования. 

Диференциальная характеристика бе- 
лей при различных поражениях вульвы: 
1) бели водянистые обычно не бывают на поч- 
ве воспалительного процесса; )белигнойные 
всегда говорят за воспалительный процесс; 
3) тягучие в виде смазки желтоватые бели 
говорят за гиперсекрецию сальных желез 
(мастурбация); 4) острый противный запах 
бели имеют у нечистоплотных особ или при 
сопауІотаќа асшпіпафа; 5) чесночный запах 
говорит за уп! а1афейса: 6) аммиачный 
запах—за цистит, фистулу и за недержание 
мочи; 7) белые налеты на вульве говорят 
за молочницу или дифтерию; 8) кровяни- 
стый характер бывает при язвах (ез&Шотё- 
пе и др.), или при сопду1отафа аситіпаёа, 
или как примесь из сееш о 
Лит.—-см. Вульва. шнир. 

ВУЛЬВО-АНАЛЬНЫЙ РЕФЛЕҢС т 
лимо, см. Анальный рефлекс. 

ВУЛЬВО-ВАГИНИТ (у0џуо-үасіпійѕ), вос- 
паление наружных половых органов и вла- 
галища. Встречается, главн. обр., у детей. 
В 1884 г. Френкель (Етепкеі, Гейдельберг) 
впервые указал на гонорройный характер 
детских В.-в. Новейшие исследования внес- 
ли ряд поправок как в учение об этиологии, 
так и в определение самого заболевания. 

Этиология. Многие авторы считают, 
что этиологическим моментом В.-в. у детей 
в75—90% являются гонококки. Другие же 
исследователи, на основании своих данных, 
полагают, что гонококк только в 35,7% слу- 
чаев является возбудителем В.-в. Кушелев- 
ский, на основании данных 1 Московско- 
го вен. диспансера, указывает приблизи- 
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тельно такой же процент (38%). Из других 
этиологических факторов указывают на 
Місгососсиѕ сађагтћа1іѕ, стрептококки, ки- 
шечные микробы, пневмококки, дифтерий- 
ные палочки. Тсумара (Тзоитагаз) описал 
«парагонококковый», а Кан- <гонококкоид- 
ный» В.-в., вызванный Грам-отрицательным 
диплококком, биологически не сходным с 
гонококком. Давно известны В.-в. на, почве 
Охучгіѕ уегтісиагіѕ. Под названием у. 4ез- 
дпатауа Эпштейн описывает физиолог. ка- 
тарр у грудных детей. Из других этиологи- 
ческих моментов указывают на термическое 
и медикаментозное раздражение (Кан), на 
инородные тела, на эксудативный диатез, 
невропатию, эндогенное ожирение и асте- 
нию. В.-в. у детей можно наблюдать после 
перенесенной скарлатины, кори и пр. Со- 
ломонович (Госуд. вен. ин-т), на основании 
своих исследований, указывает на следую- 
щие факторы, к-рые могут послужить при- 
чинами, предрасполагающими к вульгарным 
В.-в. у детей: 1) лимф. конституция (гипо- 
пластическая аномалия), 2) эксудативный 
диатез, 3) мочекислый диатез, 4) эндогенное 
ожирение, 5) невропатия и 6) астения. В об- 
шем, детские В.-в. можно делить на два ти- 
па: на простой В.-в. (у. зпарех в. ушоагіѕ), 
к-рый составляет 60%, и гонорройный В.-в. 
(у. іпапіит сопоггћоіса), к которому от- 
носитея приблизительно 409% всех случаев. 

Негонорройный В.-в..В этиологии 
простых В.-в. лежит ряд указанных выше 
конституциональных заболеваний детей, за- 
тем Охуит!$ уегтісшагіѕ. В отделяемом по- 
ловых органов в большинстве случаев обна- 
руживаются Грам-положительные диплокок- 
ки, иногда Місгососсиѕ саќәлгһа]іѕ, стреп- 
тококки, кишечные и дифтерийные палочки. 
Течение б-ни так же разнообразно, как и 
ве этиология. Нередки такие формы, особен- 
но у детей раннего возраста, когда б-нь раз- 
вивается медленно и постепенно; родители 
отмечают вначале небольшой зуд у ребенка, 
и лишь позднее являются б. или м. обиль- 
ные выделения, к-рые оставляют пятна на 
белье. Чаще же, особенно у старших детей, 
уже в начале заболевания, через 3—5 дней 
после инфекции, отмечаются гнойные выде- 
ления желтого или желто-зеленого цвета. 
Вульва представляется отечной и покраснев- 
щей. Продолжительность острого периода, 
при негонорройных В.-в. может быть различ- 
на, в зависимости от возбудителя заболева- 
ния. При В. в., встречающихся при кори или 
ветряной оспе, воспалительные явления ча- 
ще всего исчезают почти одновременно с вы- 
здоровлением ребенка от основного заболе- 
вания. При скарлатине выделения из влага- 
лища встречаются от 50 до 70% (МиззИпег); 
часто они совпадают с периодом шелушения 
и исчезают одновременно с ним; повидимому, 
в этих случаях имеется на слизистой влага- 
лища, процесс, аналогичный шелушению на 
коже, т. е. настоящего воспалительного про- 
цесса нет. Но, помимо этого, при скарлатине 
попадаются и формы В.-в., при к-рых имеют- 
ся все признаки воспаления вульвы и вла- 
галища. В.-в. при острицах обычно продол- 
жается до тех пор, пока не будет проведено 
лечение остриц. Совершенно своеобразную 
клин. картину дают дифтерийные В.-в. Ребе- 


нок жалуется на жжение в области вульвы, 
боли при мочеиспускании. Вначале отме- 
чается резкая краснота вульвы, вскоре по- 
крывающейся сероватым налетом. Большие 
губы нередко резко отекают или приобре- 
тают багрово-красный оттенок.--Из др. от- 
дельных форм В.-в. необходимо отметить сле- 
дующие: В.-в. новорожденных, пред- 
ставляющий собой по существу явление 
физиологическое. Наряду с усиленным ше- 
лушением кожи тот же процесе происходит 
и во влагалище, что вызывает нек-рые выде- 
ления, т.е. картину, сходную с В.-в. Ветре- 
чается В.-в. у грудных детей и при нера- 
циональном уходе за ребенком, когда при 
подмывании испражнения попадают в вуль- 
ву или даже во влагалище. Особого вни- 
мания заслуживают, как указано выше, 
В.-в. у детей, страдающих эксудативным 
диатезом. При этих формах течение б-ни 
имеет перемежающийся характер. Как на 
лице у таких детей периоды тяжелой мок- 
нущей экземы сменяются периодами лишь 
небольшого шелушения щек, так и В.-в. 
может давать картину обильных гнойных 
выделений, сменяющихся лишь небольшим 
покраснением вульвы. Такие В.-в. могут 
продолжаться вплоть до школьного возра- 
ста, с б. или м. длинными периодами бла- 
гополучия. У девочек старшего возраста 
нередки В.-в., вызванные мастурбацией. 
Обычно в этих случаях наблюдается крас- 
нота, припухлость вульвы и зияние отвер- 
стия гимена. Если имеются обильные гной- 
ные выделения, то причиной их могут быть 
инородные тела, застрявшие во влагалище 
при мастурбации. Необходимо еще упомя- 
нуть о так назыв. у. ар Воза, описанном 
Гейбнером (Непрлег). При этом заболева- 
нии на слизистой вульвы и влагалища по- 
являются афты, сходные с афтами во рту 
при ѕїотайііїіѕ арһіһоѕа, который обычно 
сопутствует ушуо-уаріпійѕ арћіћоѕа и яв- 
ляется первичным заболеванием. 
Диагноз ставится на основании на- 
личия описанных выше признаков воспале- 
ния слизистой оболочки вульвы и влага- 
лища. Весьма важно выяснить этиологию 
заболевания. Прежде всего необходимо ис- 
ключить гоноррею, что возможно при помо- 
щи бактериологич. исследования выделений 
(см. ниже). При наличии резкой красноты, 
а особенно если имеются налеты на сли- 
зистой вульвы, необходимо исследовать на 
дифтерию (посев). Весьма важно в этих 
случаях выяснить, не было ли в семье или 
квартире заболеваний дифтерией. В неясных 
случаях следует иметь в виду возможность 
наличия Охуи!!3 и сделать соответствующие 
исследования. Крайне важно путем иселе- 
дования всего ребенка выяснить, не имеется 
ли дело с нарушением обмена или анемией. 
Установление этиологии каждого случая не- 
обходимо для определения диагноза и на- 
значения правильного лечения. К сожале- 
нию, не всегда, удается это сделать с полной 
достоверностью.—При лечении прежде 
всего нужно устранить причину, вызвав- 
шую В.-в.; наряду с этим следует предпри- 
нять местное лечение. Лечение В.-в. у дево- 
чек необходимо проводить весьма осторожно. 
С одной стороны, надо избегать глубоких 
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энергичных спринцеваний, т. к. они могут 
повести к переносу инфекции на вышеле- 
жащие органы и вызвать всякие осложнения 
вплоть до перитонита. С другой стороны, 
надо иметь в виду, что постоянное фиксиро- 
вание внимания на половых органах пред- 
ставляет собой психическую травму и может 
служить источником мастурбации. В.-в. не- 
гонорройные не требуют для своего лечения 
каких-либо энергичных местных мероприя- 
тий; обычно оказывается достаточным обмы- 
вание наружных половых органов не креп- 
кими дезинфицирующими растворами: Кай 
Һурегтаре. (1:8.000), Тала. ајитіп. асеіісі 
3% или сидячие ванночки из тех же раство- 
ров. Наоборот, применение сильно дей- 
ствующих хим. агентов способствует раз- 
дражению слизистой и усилению выделений. 
Особенно резко это проявляется при вуль- 
во-вагините, связанном с эксудативным диа- 
тезом. Общеукрепляющее лечение в этих 
случаях всегда необходимо. І 
Гонорройный В.-в. Фактически го- 
норройный В.-в. есть гоноррея маленьких 
девочек вообще, т. к. при нем, кроме вульвы 
и влагалища, поражаются и уретра, прямая 
кишка, цервикальный канал, придатки мат- 
ки и брюшина. Описаны также случаи ар- 
тритов и общей гонорройной инфекции у де- 
тей (см. Гоноррея). —Ч аст ота. По данным 
Дейля (ОеуП), в амстердамских школах 1% 
всех девочек болен гонорройным В.-в. По 
данным Кушелевского, 1 вен. диспансер за 
последние пять лет обследовал в Рогожско- 
Симоновском районе г. Москвы 3.442 девочки 
в возрасте от двух до 14 лет. Среди этих 
детей гонорройный В.-в. был обнаружен 
в 3,9%, при чем в ясельном возрасте гонор- 
ройный В.-в. был найден в 2,39%, а в более 
старшем возрасте—в 4,1%. 1927 год дал 
значительное понижение этого процента. 
Так, в 1927 г. среди детей ясельного возра- 
ста гонорройный В.-в. обнаружен в 1,5%.— 
Возраст. Не все возрасты поражаются 
одинаково часто. Меньше всего (около 4%) 
дети болеют в возрасте до 1 года, а также 
в возрасте старше 13 лет. На возраст от 1 до 
4 лет падает 309% всех больных, на возраст 
от 4 до 7—37%, на возраст от 7 до 10— 
15%, а на возраст от 10 до 13 лет-—10%. 
Т. о., на возраст от 1 до’? лет падает 67% 
всех больных. Пути проникнове- 
ния инфекции довольно разнообразны; де- 
ти могут заражаться: 1) во время родового 
акта, при ягодичных предлежаниях, в слу- 
чае болезни матери (Кођапк); 2) когда они 
спят в одной постели с. больными родителя- 
ми; эта т. н. фамильная инфекция, по дан- 
ным болыпинства авторов, является в 50% 
причиной детск. В.-в. (Кан, Шиперская, Ку- 
шелевский); 3) когда дети пользуются бельем, 
губками и ночной посудой от б-ных взрос- 
лых или детей; 4) при пользовании загряз- 
ненными уборными в школах, детских ко- 
лониях и пр. (по Каричевой и Карецкой, в 
11,5%); 5) на почве збаргаш (изнасилование; 
по материалу Шиперской, в 2,5%, а по 
данным Коричевой и Карецкой, даже в 
17,8%). П ат. анатомия. детской го- 
норреи мало разработана. В стенке влага- 
лища всегда имеется воспалительный ин- 
фильтрат, иногда проникающий на значи- 


тельную глубину. Железистый эпителий 
шейки находили в состоянии сильной про- 
лиферации. Что касается тела матки, труб 
и яичника, то здесь нек-рыми авторами опи- 
саны эндометрит и пиосальпинкс, & затем 
местный и общий перитонит. 

Клин. картина и симптомато- 
логия. В остром периоде большие срам- 
ные губы бывают резко гиперемированы, 
отечны, покрыты гнойным отделяемым, к-рое 
вызывает на окружающей коже экзематоз- 
ный процесс. Если осторожно раздвинуть 
большие срамные губы, виден гиперемиро- 
ванный и отечный клитор, атакже воспален- 
ный іпігоіёцѕ шеіћгае и ѕџиісиѕ путрћһо-ћу- 
тепа1іѕ. Надавив на область промежности, 
можно видеть появляющийся из глубины 
влагалища гной. Уретра поражается при, 
В.-в. часто, а по мнению нек-рых авторов \ 
(Уа1епііп, Всота720т1, Маіќіѕоһп), всегда, 
или почти всегда. Бартолиновы железы по- 
ражаются очень редко (Еіѕсһег, однако, счи- 
тает, что бартолинит у детей встречается в 
30% всех случаев). Уасша у детей пора- 
жается гонорройным процессом всегда. Неж- 
ный эпителий, плохой отток, благодаря ги- 
менальному кольцу, и глубокие складки сли- 
зистой являются причинами, благодаря 
к-рым гоноррея так легко поражает детское 
влагалище. Слизистая вагины поражается 
до самых сводов. В острых случаях сли- 
зистая отечна,, гиперемирована, разрыхлена, 
местами покрыта гнойными налетами. Ино- 
гда можно видеть кровоизлияние и экско- 
риации. В складках всегда имеется скопле- 
ние гнойного секрета. В хрон. случаях на 
стенке вагины видны ограниченные гипере- 
мированные учаетки и точечные кровоиз- 
лияния. Часто можно видеть сильную гипе- 
ремию в сводах как в боковых, так и в пе- 
реднем и заднем.—Шейка матки. Отно- 
сительно поражения шейки матки при В.-в. 
мнения расходятся. Поражения шейки не 
подлежат сомнению. Отечность, точечные 
кровоизлияния и настоящие эрозии можно 
хорошо наблюдать при вагиноскопии. Часто 


можно наблюдать одновременное поражение 


шейки и сводов. Однако, о частоте пораже- 
ния шейки приходится сказать, что его 
можно наблюдать только в тяжелых слу- 
чаях. Валентен нашла поражение шейки в 
10%, другие же авторы (5с0та22011)—зна- 
чительно чаще. Зекен (Зоескеп) обнаружи- 
вал присутствие гонококков в отделяемом 
шейки матки очень часто, даже при острой 
форме В.-в. В случаях т. н. «закончивщего- 
ся» процесса автор обнаружил гонококки 
в отделяемом шейки матки в 8 случаях из 
36, т. е. в 9%.—Восходящая гонор- 
рея, как уже указывалось выше, безусловно 
встречается, но, повидимому, очень редко. У 
детей с В.-в.иногда можно наблюдать резкие 
боли в животе в течение 2—3 дней, напря- 
женный живот, а иногда и повышенную 1°. 
Не следует ли рассматривать это явление 
как кратковремен. гонорройный пельвео- 
перитонит, конечно, сказать трудно.—Пря- 
мая кишка. На значение ректальной 
тонорреи у детей было обралцено внимание 
только в последнее время. Прежде считали, 
что прямая кишка при вульво-вагините по- 
ражается сравнительно редко. Новейшие же 


797 ВУЛЬВОо-ВАГИНИТ 798 


исследования (Ѕійтрке, Валентен и др.) по- 
казали, что прямая кишка поражается очень 
часто. Блюменталь (ВІотепіћа]) даже ука- 
зывает, что ректальную гоноррею находят 
во всех без исключения случаях. Фразер 
(Етаѕег) указывает, что в наблюдавшихея им 
случаях гоноррея прямой кишки клиниче- 
ски ничем себя не проявляла. 

Течение В.-в. у детей встречается в двух 
формах; одна течет как острое инфекцион- 
ное ваболевание, напоминает тяжелую фор- 
му восходящей гонорреи у взрослых и ха- 
рактеризуется теми же тремя основными 
признаками, а именно: бурным началом, 
хрон. упорным течением и частыми рециди- 
вами. Другая форма начинается незаметно, 
отделяемое при ней ничтожно, никаких 
острых воспалительных изменений не имеет- 
ся, т. о., она сразу принимает хрон. течение. 
Такие формы очень часты у детей раннего 
возраста. Начало детской гонорреи в первом 
случае характеризуется обычно обильными 
гнойными выделениями из мочеиспускатель- 
ного канала и влагалища. В случае пораже- 
ния уретры появляется резь при мочеиспу- 
скании, скгучая колющая боль и частые по- 
зывы. В области половых органов, благода- 
ря экзематозному процессу на наружной 
коже, появляются сильный зуд и жжение, 
а в тяжелых случаях ребенок лежит с раз- 
двинутыми ножками, т. к. всякого рода дви- 
жения причиняют ему страдание. Иногда по- 
является и небольшое повышение 1°, к-рое 
длится несколько дней. Но не во всех, одна- 
ко, случаях В.-в. начинается так бурно. Не- 
которые случаи с самого начала принимают 
более хрон. течение. Острое течение б-ни 
обычно продолжается от 2 до З недель. 
По прошествии острого периода обычно исче- 
зают и субъективные признаки. Экзематоз- 
ные изменения наружных половых органов 
к этому времени также исчезают, равно 
прекращается и резь при мочеиспускании. 
Отделяемое становится серозно-гнойным или 
даже серозным. С этого времени начинается 
хрон. течение болезни, характеризующееся, 
гл.обр., рецидивами и светлыми промежутка- 
ми между ними. Источником этих вспышек 
бывают проктиты, эндоцервициты, а иногда, 
и уретриты или парауретриты. Следует знать 
источники рецидивов, т. к. источники эти 
‚обычно жалоб со стороны ребенка не вы- 
`зывают и объективно себя мало проявляют. 

Диагноз В. - в. — бактериологический. 
Исследованию подлежит отделяемое вуль- 
вы, влагалища, уретры и прямой кишки. 
Исследование отделяемого шейки матки про- 
изводить не следует (опасность восходящей 
инфекции). Разовое исследование секрета 
далеко недостаточно. Прежде чем решиться 
исключить гоноррею, следует произвести не 
меньше 3—4 исследований секрета каждого 
органа. В случае обнаружения непохожих 
на гонококки Грам-отрицательных дипло- 
кокков следует произвести посев отделяе- 
мого на гоноррею. Секрет из влагалища бе- 
рется при помощи тупой ложечки. Секрет из 
уретры следует брать через 2—3 часа, после 
последнего мочеиспускания. Чтобы полу- 
чить надежный для исследования материал 
из прямой кишки, следует промыть ее через 
катетер с двойным током. Промывную воду 


собирают в стакан, вылавливают плавающие 
хлопья и подвергают их микроскопическому 
исследованию. В случае надобности следует 
произвести провокацию раствором Люголя 
или же 1%-ным раствором Аге. пИг. Америк. 
авторы (Мадег) предлагают аналогичный 
способ для исследования отделяемого влага- 
лища. Промывная вода центрифугируется, 
и осадок исследуется на гонококки. При по- 
дозрении на дифтерию следует производить 
посев на дифтерийные палочки. 
Терапия. В остром периоде В.-в. спе- 
циального лечения не требует. Ребенок дол- 
жен в течение всего острого периода соблю- 
дать постельный покой. Сидячие ванночки 
из настоя ромашки или шалфея, примочки 
из 1%-ного раствора резорцина, 1%-ного 
раствора борной кислоты или 3%-ного рас- 
твора Аи. асеф. очень скоро ведут к исчез- 
новению наружной экземы. Длительное упо- 
требление примочек не рекомендуется. Хоро- 
шо действуют в подостром стадии присып- 
ки из гигроскопич. порошков. Употребление 
мазей не рекомендуется. Принцип лечения 
В.-в. в остром периоде заключается в соблю- 
дении строжайшей чистоты и в ношении ре- 
бенком закрытых панталон.—С переходом 
б-ни в хрон. состояние следует приступить 
к систематическому лечению В.-в., основан- 
ному на двух принципах: во-первых, на 
поднятии сопротивляемости детского орга- 
низма, а во-вторых, на обеспечении гной- 
ному отделяемому надлежащего стока из 
влагалища. Нот. к. слизистая вагины имеет 
очень много складок и карманов, а потому 
способствует задержке секрета, врач дол- 
жен иметь в виду, что лечение детских В.-в. 
вещь трудная и длительная. Затрудняет- 
ся оноещеи рядом осложнений, к-рые имеют 
место при этом заболевании. В вопросе о ле- 
чении хрон. В.-в. мнения клиницистов расхо- 
дятся. Одни клиницисты стоят на той точке 
зрения, что следует щадить ребенка, от вся- 
кого рода травмы, а потому ограничивают 
все лечение систематическими ежедневными 
{2 иЗ раза в день) сидячими ванночками из 
вяжущих веществ (настойка из ромашки или 
шалфея) и избегают применения вагиналь- 
ных спринцеваний. Другие клиницисты, на- 
оборот, настоятельно рекомендуют примене- 
ние вагинальных промываний для предупре- 
ждения ретрогименального застоя выделе- 
ний. К промыванию уретры обычно прихо- 
дится прибегать не так часто. В случаях же 
упорного уретрита терапия должна быть 
такая же, как при уретрите у взрослых (см. 
Гоноррел, Уретрит). Что касается промы- 
вания влагалища, то следует иметь в виду, 
что спринцевания следует делать через 
мягкий резиновый катетер, при чем напор 
жидкости должен быть не сильным. Каждый 
работающий в этой области врач знает, как 
часто встречаются шоки у детей, которых 
спринцуют из высоко висящего ирригатора 
или в положении с приподнятым тазом. Для 
спринцевания рекомендуются те же раство- 
ры, что и у взрослых, но концентрация их 
должна быть в 4 раза слабее, чем для этих 
последних. На первом месте стоит раствор 


‚ Ка. Вурегталя., к-рый следует брать в кон- 


центрации 1:10.000, далее-—-раствор ривано- 
ля в концентрации 1:1.000. Рекомендуется 
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также 0,6—0,8%-ный раствор протаргола 
(не сильнее) или же гегонона, аргироля и пр. 
Дезинфицирующим средством является аль- 
баргин в растворе 1:1.000. Очень продолжи- 
тельные спринцевания раствором протарго- 
ла не рекомендуются. Иногда хорошее дейст- 
вие оказывают свечи из 1—#%-ного протар- 
гола. Свечи вводятся после произведенного 
спринцевания. Рекомендовались также там- 
поны и вдувания порошков во влагалище. 

Когда в отделяемом исчезают не только 
гонококки, но также и гной, и микроскоп. 
исследование обнаруживает преобладание 
эпителиальных элементов и появление Грам- 
положит. палочек, следует перейти к при- 
менению вяжущих средств, как 0,2%-ного 
раствора 7іпс. за[. или квасцов (1 десертная 
ложка на 5 стаканов воды). :Гонококки не 
выживают на сухой поверхности, а потому 
вульва после тщательного промывания или 
после сидячей ванны должна быть вытерта 
ватой и присыпёна гигроскопическими по- 
рошками (танин, тальк, дерматол и пр.). 
Осложнения, как парауретрит и другие, ле- 
чатся так же, как и у взрослых. О лечении 
гонорройного проктита, см. Проктит. Дру- 
гие способы лечения, как горячие ванны по 
Вейсу (\!е13$), гонококковая вакцина или же 
гонококковая бульонная культура по Без- 
редка пока мало изучены. Дембская горячо 
рекомендует применение противогонокок- 
ковой сыворотки.—Лечение следует прово- 
дить безостановочно в течение шести меся- 
цев, проверяя все время. его результаты 
бактериоскоп. и микроскоп. исследованиями 
отделяемого. Исследования должны произ- 
водиться через 1—2 недели. Если в течение 
трех месяцев подряд гонококки у ребенка 
не обнаруживаются, то по истечении шести 
месяцев с начала лечения делают перерыв 
в лечении и наблюдают за ребенком в тече- 
ние 3 мес. через каждые 2 недели, произ- 
водя каждый раз очень тщательный бакте- 
риоскоп. анализ. Еели в течение этого срока, 
у ребенка ничего не обнаруживается, то за- 
тем ребенок должен быть под надзором еще 
целый год и являться для осмотра через ка- 
ждые 3 месяца. В случае же появления ре- 
щидивов следует тщательно обследовать 
уретру, парауретральные ходы, осмотреть 
кольпоскопом всю вагину и шейку матки, 
атакже подвергнуть обследованию и пря- 
мую кишку (см. Вагиноскотия). 

Прогноз. По данным 1 Моск. венерол. 
диспансера, средняя продолжительность ле- 
чения детских В.-в.—от 6 до 18 месяцев. 
Полное и длительное выздоровление полу- 
чается в 70%. В 25—30 % получаются реци- 
дивы, к-рые могут повторяться иногда два, 
а иногда и три раза. В единичных случаях 
детский В .-в. затягивается до половой зрело- 
сти. Об отдаленных последствиях гоноррой- 
ных. В.-в. имеется очень мало исследований. 

Профилактика. Профилактика для 
новорожд. ребенка заключается (Ерѕіеіп) 
во впускании нескольких капель 2%-ного 
раствора Аге. пиг. в вульву. Каждой б-ной 
женщине следует подробно растолковать все 
опасности переноса инфекции на ребенка и 
способы предупреждения его. Каждый б-ной 
ребенок должен ввегда носить закрытые пан- 
талоны для предупреждения переноса ин- 


фекции на глаза или на других детей. Особо 
тщательная профилактика требуется в яс- 
лях, детских домах и школах. В этих учре- 
ждениях должны особенно скрупулезно со- 
блюдаться меры по профилактике гонорреи: 
каждая вновь поступающая девочка, должна 
быть обследована в этом направлении; при 
наличии выделений необходимо произвести 
бактериолог. исследование слизи не только 
из влагалища, но также из прямой кишки 
и мочеиспускательного канала. В дальней- 
шем, при врачебных осмотрах у детей ранне- 
го возраста должно фиксироваться внимание 
на половых органах. При уходе за девочка- 
.ми необходимо исключить все, что может 
повести к передаче инфекции: общие губки, 
полотенца и т. д. Ванны должны дезинфи- 
цироваться. Наряду с этим очень важны 
периодические обследования персонала. Се- 
стры и няни, больные гонорреей, не должны 
допускаться в детские учреждения. Боль- 
шую роль играет также санитарно-просве- 
тительная работа среди матерей и персо- 
нала детских учреждений. Бели, экзема 
наружных половых органов, іп+егігіво или 
вульвит требуют немедленного карантина, 
и тщательного обследования. 
Лит.: Васильев А., Массовые заболевания 
уШшУуо-уавіпіїіѕ, «Журнал Венерологии и Дерматоло- 
гии», 1995, №3; Дембская В. Е., Женская го- 
норрея, Л., 1928; Боескев б., П1е Уавшаога 
па Кіпаеѕ-0. РиЪегё84заЦег, 2еіїѕсћгііі Гаг Кіпаег- 
пе|кипае, В. ХІ, 1926; ЕівећіІ В., Тцегар1е аег 
Кіпдегкгапкћһеіїќеп, \У1еп, 1927; М изз11 пет 8., 
Орег Ешог реі Зсваг1асв, Леіїѕсһгій йг Кіпдегћеј1- 
кипде, В. ХЬУТ, Н. 1, 1928; Визев Ке А, ц. 
Сишрег&М., беѕесђесђіѕкгапкПеіќеп Ъе1 Кіпдегп, 
Вег1іп, 1926. М. Кушнир, ©. Дулицкий. 
ВУЛЬПИУС, Оскар (Оѕкаг Уи! аз, род. 
в 1867 г.), выдающийся германский ортопед. 
Мед. образование получил в Гейдельберге 
и Берлине. В 1890 г. удостоен ун-тетской 
премии в Гейдельберге за работу «ОЪег їе 
Епіуіскіџпе и. Аазбге ие а, Тапсепёіа1- 
{азеги іп дег тепѕсһіісһеп Стоззытигаае» 
(Атсһіу Е. Рѕусһі- 
аітіе, В. ХХІІІ, 
‚ 1892) и степени 
доктора медицины 
за защиту дисеер- 
тации «Ме Кааі- 
саіорегаћіопеп ег 
Негпіеп іп а. уог- 
дегеп Ваџсһуапд». 
С 1891 г. по 1896 г. 
состоял ассистен- 
том хир. клиники 
проф. Черни (С2ет- 
пу) и организовал 
университ. ортопе- 
дическую полекли- 
нику. В 1896 году 
основал частную ортоцедическую лечеб- 
ницу, к-рая впоследствии стала крупней- 
шим институтом подобного рода в Гер- 
мании. В 1910 г. создал Баденский краевой 
приют калек с клиникой и с техническими 
мастерскими. Кроме того, на курорте Рап- 
пенау основал еще санаторий для костного 
туберкулеза, расширенный после империа- 
листской войны и дополненный ортопеди- 
ческой ЕтеИаЙкИш К. Ңаучно-практические 
заслуги В. на поприще ортопедической хи- 
рургии доставили ему сравнительно рано 
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широкую известность далеко за пределами 
Германии. Так, ему первому в 1903 году за 
работу «Пе Ѕеһпепӣретр ати» (Геірхіс, 
1902) присуждена была Ин-том Риццоли в 
Италии премия имени короля Умберта. Из 
других монографических работ, обеспечи- 
вающих В. почетное место в истории разви- 
тия ортопедии, заслуживают особого вни- 
мания работы о спинальном детском пара- 
личе и написанная совместно с А. Штоффе- 
лем (А. іо е1) книга «Огіћорааіѕсһе Орега- 
Чопз1евте» (3-е издание —Ѕішійсагъ, 1924). 
Всего Вульциуе опубликовал ок. 300 работ 
на ортопедические и хирургические темы. 

ВУНДТ, Вильгельм Макс (Мах Ҹіһеіт 
Ұипа?, 1832—1920), знаменитый немецкий 


психолог и философ, основоположник экс-. 


периментальной психологии. Изучал меди- 
цину в Тюбингене, Берлине и Гейдельберге, 
где начал научную деятельность в качестве 
приват-доцента физиологии; был ассистен- 
том Гельмгольца. В 1864 г. сделался профес- 
сором физиологии. 
В 1874 г. был избран 


фии в Цюрихе, отку- 
да перешел в Лейп- 
циг в 1875 г.; здесь 
протекла почти вся 
его научная деятель- 
ность ординарного 
профессора, директо- 
ра Института экспе- 
риментальной пси- 
хологии, ученого ис- 
следователя и пи- 
сателя. В 1879 го- 
ду В. основал пер- 
вую в мире лабора- 
торию эксперимен- 
тальной психологии 
и через несколько лет создал научный жур- 
нал «Рһі!оѕорћіѕсһе ЅіцЯіеп». Научное твор- 
чество В. поражает огромной продуктив- 
ностью и разносторонностью, обилием на- 
учных трудов и областей исследования. В. 
был ученым-энциклопедистом в точном 
смысле слова. Врач и профессор физиоло- 
гии, он был не только естествоиспытате- 
лем, но и философом, написавшим этику 
и логику, психологом, создавшим экбпери- 
ментальную психологию, исследователем 
в области истории культуры и этнологии, 
собравшим огромный материал по разви- 
тию языка, мифов и обычаев в десятитом- 
ной этнической психологии («УбЩегрзусво- 
1овіе»). Во всех этих областях научного 
знания В. не был диллетантом и в каждой 
выступал как специалист - исследователь. 

Главнейшая заслуга В. заключается в 
создании экспериментальной пси- 
хологии. Психология была истинным 
центром всего его научного творчества; есте- 
ствознание (физиология) и история куль- 
туры были для него основами, на к-рых он 
стремился построить здание научной пси- 
хологии; философия была для него куполом, 
завершившим это здание. Реформа психо- 
логии, произведенная В., оказалась воз- 
можной именно благодаря его энцикло- 
педизму. Он расширил и укрепил опытную 
основу психологии—в противовес умозри- 
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на, кафедру филосо- · 


тельному характеру рациональной психоло-. 
гии. Он привил этой науке методы и дух ес- 
тествознания. «Психология,—-говорит В.,— 
поскольку она существует как естественная 
наука, почти всецело лежит в области экспе- 
риментальных и измерительных изысканий. 
Многие из этих исследований относятся к 
довольно давнему времени, и они принадле- 
жат не психологам, а физикам, астрономам, 
физиологам, которые часто наталкивались 
на них случайно и чаще всего не подозре- 
вали их психологического значения». Экс- 
периментальный метод был впервые приме- 
нен к психологическому исследованию не 
В., а учеными другой специальности. Фех- 
нер (Еесһпег) является истинным основате- 
лем экспериментального метода в психоло- 
гии, но именно В., завершив работу пред- 
шественников, создал экспериментальную 
психологию как науку, как систематиче- 
скую и самостоятельную дисциплину. Без 
эксперимента, по мнению В., психология 
обречена была «оставатьея, в сущности, не- 
изменной в продолжение веков, так как то, 
что в ней было научного, едва отделялось 
от того, что принадлежит обыденному опы- 
ту». Вместе с экспериментом в психологию 
проникла тенденция к точному измерению, 
к установлению «твердых законов, кото- 
рые управляют явлениями», тенденция к 
преобразованию в объяснительную науку. 
В «Основах физиологич. психологии» В. раз- 
вернул систему экспериментального иссле- 
дования и измерения элементарных псих. 
процессов, исходя из физиол. условий их 
возникновения и протекания; фактически 
это означало отказ от исследования псих. 
процессов вне их связи с физиол. процесса- 
ми, попытку утвердить психологическое 
исследование на объективных основах, до- 
пускающих точное измерение. Однако, сущ- 
ностью психологического эксперимента для 
В. все же оставалось самонаблюдение. Ана- 
логичное расширение опытной основы пси- 
хологии произвел В.в своей «УбІКкегрѕусһо1о- 
21е». Правда, здесь, несмотря на огромный 
собранный В, фактический материал, ему не 
удалось обогатить психологию системой по- 
ложительного знания, как в области физиол. 
психологии, и создать новую научную дис- 
циплину. Крупнейшим недостатком этого 
труда является методологическая неразра- 
ботанность проблем и метода этнической 
психологии. В. не удалось выяснить свое- 
образие этой дисциплины и ее методологи- 
ческие отличия от индивидуальной психо- 
логии. Принципиальные построения его 
этнической психологии обнаруживают яв- 
ную аналогию с психологией индивидуаль- 
ной и прямую зависимость от этой послед- 
ней. «Этническая психология, —говорит В.,— 
желает быть не чем иным, как расширением и 
продолжением психологии в области фено- 
менов общественной жизни»; поэтому трех- 
членное деление—язык, миф, обычай —соот- 
ветствует, по В., трем группам псих. про- 
цессов-—представлению (язык), чувству (миф) 
и воле (обычай). Другим следствием методо- 
логической неразработанности является, как 
уже сказано, недостаточно четко проведен- 
ное отграничение психологической точки 
зрения от исторической, этнографической, 
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лингвистической. Причина, того, что В. не 
мог создать из психологии народов самосто- 
ятельную научную дисциплину, совершен- 
но ясна: ему не на что было опереться, как 
при создании физиол. психологии; там была 
прочная и разработанная почва естество- 
знания, здесь—полное отсутствие какой- 
либо подлинно научной теории социальных 
и исторических явлений. Научная и плодо- 
творная теория исторического материализ- 
ма была чужда В. Поэтому идея соц. пси- 
хологии оказалась для В. неосуществимой. 

Психологическое учение В. ос- 
новывается, гл. обр., на теории ассоциации 
и апперцепции. Ассоциация для В. обозна- 
чает всевозможные связи, вносимые субъек- 
том в ощущения, представления, чувства и 
во все вообще элементарные псих. процес- 
сы и созидающие новые качества у возни- 
кающих таким путем комплексов-—качества, 
не содержащиеся в элементах, образующих 
комплекс. Такие связи В. называл творче- 
скими синтезами психики. Вундт различал 
несколько форм ассоциации: слияние, ас- 
симиляцию, компликацию и т. д. Отличие 
этого учения от традиционной ассоциацион- 
ной теории заключается, во-первых, в под- 
черкивании субъективной переработки псих. 
элементов при ассоциативном объединении 
их в «психические образования» и, во-вто- 
рых, в расширении понятия ассоциации: оно 
охватывает, по В.,. одновременные связи 
элементов;--равно как последовательные 
эмоциональные элементы, так и познава- 
тельные (ощущения). Наряду с ассоциа- 
тивными связями В. различал апперцептив- 
ные, основное отличие к-рых состоит в том, 
что они переживаются нами как внутрен- 
няя активность нашего сознания, в то вре- 
мя как ассоциативные связи образуются 
при пассивном состоянии сознания. Аппер- 
цепция для В.—внутренний волевой про- 
цесс, сопровождающийся активным внимани- 
ем и чувством деятельности. В. сближает по- 
нятие апперцепции © волей, корни к-рой он 
видел в аффекте. Понятие апперцепции у В. 
насквозь проникнуто метафизически-идеа- 
листическими воззрениями и стоит в связи 
с его философскими взглядами на психику. 
В. стоял на точке зрения психо-физического 
параллелизма и полагал, что этот принцип 
«с. необходимостью приводит к признанию 
самостоятельной психической причинно- 
сти». Он считал, что основным вспомогатель- 
ным понятием психологии является душа, 
как материя является вспомогательным по- 
нятием естествознания. Он заменил при 
этом понятие субстанциональности души 
понятием актуальности, от чего идеалисти- 
ческая метафизика этого учения не прибли- 
зилась к научному построению. Но, как уже 
сказано, сила и зпачение В. заключаются не 
в его философских построениях и даже не 
в положительном содержании его психологи- 
ческого учения, но, именно, в создании 
экспериментальной психологии .-—Основные 
сочинения В.: «УбЩетрзусво1о1е», В.1—Х, 
Терижео, 1912 —— 28; «Еетеге аег УбЩег- 
рѕусһо1овіе», Герже, 1913; «Отипагіѕѕ ег 
Рѕусһо1оріе», Ірх., 1911 (пер. ); «оі, 
В. [ПЕ Ѕіџфёбагё, 1906—08; «Маішгчів- 
вепѕсћа% ип Рѕусһо1оріе», Знииеать, 1911; 


«Нурпођіѕтиѕ опа Биасоез оп», Іиря., 1894; 
«Ре Ргіпхіріеп а. шесһапіѕсһеп Мадаен- 
те», біџвагі, 1910. В 1893—1902 гг. в Лейп- 
циге выходили сборники трудов Вундта, 
и его учеников: «Рһћіоѕорһіѕсһе Эіџдіеп». 
Главнейшие сочинения В., переведенные на 
рус. яз.: «Основы физиологической психо- 
логии», т. [--ПЬ СПБ, .1912—13; «Лекции 
о душе человека и животных», СПБ, 1894; 
«Гипнотизм и внушение», СПБ, 1898; «Очер- 
ки психологии», М., 1912; «Введение в пси- 
хологию», СПБ, 1912; «Введение в филосо- 
фию», М., 1902; «Фантазия как основа худо- 
жественной деятельности», СПБ, 1914 (часть 
отдела, об искусстве из «УбЩегрбусво 100іе»); 
«Этика». СПБ, 1887—88. 

Лит.: Рибо Т., Современная германская пси- 
хология, СПБ, 1895; На11 5., іеї Ұүупдї, 
дег Веотипаег аег таодегпеп Рѕусһо1овіе, Ір2., 1995; 
Кгиесег Е., Мопаќ а1ѕ деџіѕсћег ВепКег, Егішт, 
1999; Мег м. іе Рһіоѕорһіе \УИнена Ҹүиці5, 
Ррх., 1924; Раз Копте О., ріё Ркусһоіосіе \!- 
Һет Мипдіїз, 1,р2., 1912; Рефегзеп $., М№іһеіт 
М/ипаф п. ѕеіпе леі, Зи ват, 1994. 


-ВУНДТА ВЕСЫ, психологический ап- 
парат для экспериментального исследова- 
ния ощущений давления, сконструирован- 
ный Вундтом. Последний усовершенство- 
вал служащие для той же цели весы Страт- 
тона. В. в. позволяют точно регулировать 
и измерять давление, производимое острием, 
покоящимея на поверхности кожи. Острие 
прикреплено к одному койцу рычага весов; 
давление измеряется и регулируется при 
помощи гирек, накладываемых не’ непосред- 
ственно на другой конец того же рычага, 
(т. к. при этом нельзя было бы избежать 
толчков), а на другой вспомогательный ры- 
чаг, передающий их давление на основной 
рычаг весов. В. в. применяются при опре- 
делении и исследовании нижнего и разност- 
ного порогов раздражения при давлении; 
В. в. снабжены стрелкой, движущейся по 
шкале и указывающей точку равновесия. 

ВУЦИН, Уп2ш, изооктил-гидрокупреин, 
относится к алкалоидам хининного ряда. Ди- 
гидрохлорид его С,,Н.з(С•Н,,)№О,.2НСІ-- 
-2Н.О представляет бесцветные тонкие 
иголочки слабокислого вкуса, кислой реак- 
ции; вызывает на языке слабую, но продол- 
жительную нечувствительность. В. раство- 
рим в горячей воде, спирте и хлороформе; 
трудно растворим в эфире, бензине и НСІ. 
Водный раствор В. дает с хлорной водой и 
избытком МН, смарагдово-зеленое окраши- 
вание (талейохинная реакция). В. обладает 
элективным по силе действием на стафило- 
кокков и стрептококков; применяется для 
дезинфекции ран промыванием и для анти- 
септических впрыскиваний в хирургически 
подготовленные раны. Дезинфицирующее 
действие В. мало понижается тканевыми 
соками; раны мягких частей и суставные, 
газовая гангрена получают ` одинаково хо- 
рошее течение. Для антисептических вли- 
ваний применяют растворы: 1:10.000 до 
1:500. Для устранения болезненности впры- 
скивания на 100 куб. см раствора добавляют 
0,6 г №сСі, 0,5 г новокаина и 0,008 г битар- 
трата супраренина (Зиргатевйиит Бцажа- 
г1сит). Растворы вуцина не должны де-’ 
латься в запас более, как на 4 дня —П о- 
бочное действие при впрыскива- 
нии в ткань: сильная реакция, набухание 
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кожи, образование пузырьков, лихорадка, 
экзантема, головная боль. Предостерегают 
от интравенозных и интраперитопеальных 
инъекций. При интралюмбальном введении 
В. наблюдают ослабление рефлексов люм- 
бальной и поясничной частей спинного моз- 
га. В. дает с сывороткой крови осадок и 
проявляет гемолитическое и ограничиваю- 
щее фагоцитоз действие. Для мышей и ко- 
шек летальные дозы—-0,2 на кг веса; при 
медленном интравенозном впрыскивании 
кошкам летальная доза—0,015 на кг веса. 
Большие дозы ведут к смертельному исходу, 
при сильном замедлении пульса, сильном 
падении кровяного давления и судорогах. 

ВШИ, ложно-хоботные насекомые (Рѕеп- 
догһупсһоћа), паразитирующие исключитель- 
но па млекопитающих, кровыо к-рых они 
и питаются. Различные виды В. строго при- 
способлены к питанию на определенных хо- 
зяевах и не переходят на других хозяев. 
Так, собачья вошь (в противоположность 
блохам) не бывает на человеке, и обратно. 
Поэтому мед. значение, при современном 
положении знания, имеют только челове- 
ческие В., относящиеся к трем видам сем. 
Реаісиідае: Рейісшиѕ сарГз— головная В. 
(см. рис. 2), Рей. уеѕіітепіі—платяная вошь 
(см. рис. 1) и Раз рџиріѕ--лопная вошь, 
или площица (см. рис. 4\. Первые два вида 
вшей некоторыми исследователями считают- 
ся расами одного и того же вида—Реа. ћи- 
тапиѕ. Русские названия В. даны по тому 
месту, где на человеке живут эти паразиты. 
Однако, определять вид В., считаясь только 
с местом ее поимки, невозможно, т. к. не- 
редки случаи необычной локализации В.; 
напр., площицы встречаются на бороде и 
ресницах, головные вши—на волосах тела 
и т. д. Наиболее характерна и легко отли- 
чима площица. Платяная и головная В. 
не всегда легко различимы друг от друга. 
Обычно головная В. резко пигментирована 
по бокам тела, платяная же В. однообразно- 
серого цвета. Половые серповидные при- 
датки (лежащие у самок на нижней стороне 
тела, перед самым концом брюшка) у Рей. са- 
рИз более широки и тупы, а у Рей. үеѕії- 
тгпіі-—ўже и заостреннее (см. рис. 3). Для 
движения В. служат цепкие ноги; крыльев 
они лишены, 1° 25—27° вызывает наиболь- 
шую подвижность В.; при $° от +-5° до —6° 
последние перестают двигаться. По вер- 
тикально1 плоскости вши могут всползать 
на высоту до 1 м. В минуту вошь про- 
ползает не более 30—-35 см. Во всех ста- 
диях превращения все человеческие В. 
кровососущи. Колющий хоботок В. в по- 
кое спрятан в особом футляре в голове и 
выдвигается наружу при акте сосания, при 
чем он погружается в кожу и прокалывает 
кровеноеные сосуды. Кровь всасывается В. 
действием сосательпых мышц, расположен- 
ных в голове (см. рис. 5, 6 и 7). В норме 
платяная В. пьет кровь 8—3 раза в сутки. 
Голодают В. педолго--тахіпит 10 дней 
(при 1° 10-—20°). При 1° 40° В. дохнут уже 
через 12 часов. Влажность влияет па дли- 
тельность голодовки В. Еели на практике 
желательно извести В. голодом, то остав- 
ляют платье и другие предметы в сухом 
помещении, в хорошо закрытом ящике на 


3 недели. В. могут прожить под водой при 
темп. 15—17° двое суток. Они обладают обо- 
нянием и различают кожу человека на 
расстоянии 1—8 см. Есть люди, невос- 
приимчивые к В. и не заражающиеся ими, 
если живут даже во вшивой среде. На па- 
хучие вещества В. реагируют различно. 
На характер реакции влияет и состояние 
сытости. Сытые В. избегают веществ, от- 
талкивающих их своим запахом, а голод- 
ные будут сосать кожу человека, натертую 
ядовитыми для них веществами. Оптималь- 
пая для жизни В. °—около 30°. В.—раз- 
дельнополы, но в помесях между головной 
и платяной В. встречаются и гермафроди- 
ты (см. рис. 8). Спаривание может происхо- 
дить в любое время; у платяной В. запаса 
живчиков, полученных самкой при копу- 
ляции, хватает на 7—12 дней. Яйца В. 
называются гнидами. При откладке яйца из 
полового отверстия выдавливается капель- 
ка секрета клеевых желез (см. рис. 9); она 
тотчас же застывает и крепко приклеивает 
гнилу к субстрату (см. рис. 11), к-рым явля- 
ются волосы (площица, головная В.) или пе- 
рекрест нитей материи или волос (платяная 
В.). Бывает откладка гнид и на необычный 
субстрат (пуговицы, пряжки, ремпи и т. д.). 
Упитанная самка может класть яйца и без 
оплодотворения, но они не развиваются. 
Не все яйца, отложенные оплодотворенной 
самкой, далот личинок. Процент годных 
яиц колеблется до 10—97. Кладка яиц про- 
исходит при 1° между 20 и 37°, при опти- 
муме 1° около 32°. Интенсивность кладки 
при понижении ° сильно падает. Платя- 
пая В. за день кладет 6—14 гнид, а за всю 
свою` жизнь не более 295; головная В. за 
день дает пе более 4, а за все время до 141 
гниды. Гниды площиц (см. рис. 10) очень ха- 
рактерны своей грушевидной формой и ку-. 
половидной крышечкой с высокими клеточ- 
ками (длина гниды—0,65—0,67 мм). Пла- 
тяные и головные В. в крайних формах 
гнид также отличалотся друг от друга (см. 
рис. 10). У первой—-гнида с плоской кры- 
шечкой и с очень низкими, сдвинутыми в 
сторону клетками (длина 0,9—1 мм); у 
второй яйцо более овальной формы, со сла- 
бо выпуклой крышечкой, умеренной высоты 
(длина 0,75—0,3 мм). Длительность эм- 
брионального развития (см. рис. 12) заро- 
дышей в гпидах определяется внешней 41°. 
Минимальный срок развития 4 дня, при 
36—37°; однако, при этой зке 1° другие гпи- 
ды дают личинок через 8 дней. При 35° 
развитие длится 6—8 дней; при 30°— от 7 
до 14 дней (чаще 11—13 дней); при 25°— 
16 дней. Попеременное охлаждение и на- 
гревание гнид замедляет развитие В. до 
5—6 недель (напр., периодическое снима- 
ние и надевание одного и того же платья). 
„В неснимаемом платье гниды дают личинок 
через 7—10 дней. При {° выше 49—45° и 
ниже 22° вылупление личинок не проис- 
ходит. Оптимум развития наблюдается при 
30—31°. Влажность при оптимальной ЮР 
ускоряет эмбриональное развитие В. Стой- 
кость гнид к внешним воздействиям опреде- 
ляется защитными свойствами их оболочки. 
При +° от -- 1° до —3° они выживают неделю, 
; 1°--98° убивает их в У, минуты, а ї° +54°— 
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Объ яенения к таблице. 


Рис, 1. Платяная В., самка (увеличено). 
Рис. 2, Головная В.—Рейісшиѕ саріїіѕ, самец (сверху). 


Рис. 3. Задний конец брюшка самок головной (сверху) и платяной (снизу) вши. Видна различнан 
форма половых серповидных придатков—гонапофиз (а). 


Рис. 4. Площица—Рћіћігійѕ ш5и1та]1$, самец (сверху). 


Рис. 5. Продольный разрез головы и груди Ред1си]аз, видны: колющий хоботок (вт), со смазочной 
железой (в), лежащий в футляре под пищеварительной трубкой; высовывание хоботка производится 
действием мышцы (вж). Пищеварительный аппарат начинается ртом (р); далее идет насос (сн), управляемый 
мышцами (ср), за ним глотка (гл) с мышечным сфинктером (сг) и расширителем (рг). Пищевод проходит через 
нервное кольцо (ну), грудь и впадает в желудок (пщ и ж): х—хитин; ск--эндоскелет для мышц; бн—брюшная 
нервная цепочка. 


Рис. 6. Поперечный (фронтальный) разрез через голову Редісџіиѕ на уровне глотки: ес-—хитин; 
Ћ--гиподерма (эпителий кожи); 7—глотка; з—ее сфинктер (клапан); 4--футляр колющего хоботка (г); 
9—смазочные железы, открывающиеся в футляр хоботка; т—мышцы протрактора хоботна; /--жировое тело, 


Рис. 7. Пищеварительный канал площицы: о--пищевод; т-—келудок; і—тонкая кишка; га--ректальные 
железы; "—Мальпигиевы сосуды (органы выделения); 2—мицетом (скопление грибков-симбионтов); Б-—бобо- 
видные слюнные железы; һ--подкововидные слюнные железы; п—нефроциты—клетки внутриклеточного 
выделения (по тотальному препарату из выпрепарированных органов). 


Рис. 8, Гермафродитная В.—Ре@1си1аз: 1—желудок; з—бобовидные слюнные железы; ғ--тонкая кишка; 
оу—яичник; [-—семенник; ъ—придаточные железы мужского полового аппарата; 4—семевыносящий канал; 
"”—дорсовентральные мышцы. 


Рис. 9. Женский половой аппарат площицы: О-—яичвик; ЕВ—семеприемник; К—клееван железа, 
с секретом для приклеивания гнид; ОУ—яйцевод (по выпрепарированным органам). 


Рис. 10. Гниды: Ар—платяной вши; В—головной вши и С—площицы; А — крышечка; р—волос; 
4—клеевая масса. 


Рис. 11. Откладка яйца головной вошью. 
Рис. 1%. Разные моменты (А—Е) развития зародыша вши в гнидах. 
Рис. 13. Вылупление личинки Рей1си!3 из гниды. 


Рис. 14. Поперечный разрез желудка Редісшиѕ в области мицетома; ер—эпителий желудка; тг—клетка 
мицетома; т—грибки-симбионты. 


Рис. 15. Грибки-симбионты (т) в стенке яйцевода (о, 1) Ред4си!а$; 2—-клетка с симбионтами. 
Рис. 16. Бобовидная слюнная гкслеза Рейісшиѕ (5); а—выводной проток; с—нефроциты. 


Рис. 17. Разрез папулы кожи человека в месте впрыскивания экстракта из бобовидных желез 
платяной вши: т—неизмененный эпидермис; с—ротовой слой; 4—очаг некроза эпидермиса; ср роговой слой 
эпидермиса над ним; е--экстравазат в основании папулы; }—фибрин и инфильтрат в основании папулы; 
сғ—согіцта. 
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в 35 мин.; 2/,% раствор карболовой кисло- 
ты убивает их в 10 мин., а 2% лизол— 


в 5.мин. При вылуплении из гниды личинка. 
В. сталкивает крышечку и выходит наружу . 


под давлением воздуха, накачиваемого ли- 


чинкой через пищеварительный канал в. 


основную часть оболочки гниды. Вылупив- 
шаяся личинка почти прозрачна (см. 
рис. 13); она заметна лишь по двум черным 
точкам по бокам головы, т. е. по глазам. 
Личинка похожа на взрослую В., но имеет 
непропорционально маленькое брюшко и 
трехчлениковые усики. Личинка в состояпии 
сосать кровь уже через у, часа после вылу- 
пления из гниды. Личинка три раза ли- 
няет и после третьего сбрасывания кожицы 
превращается во взрослую В. Нревраще- 
чие у В., следовательно, неполное, т. к. 
отсутствует стадий куколки. Длительность 
фаз превращения изменяется в зависимо- 
сти от интенсивности питания, колебания 
1°, влажности и индивидуальных особенно- 
стей насекомого, В среднем, на весь личи- 


ночный период тратится около 12 дней. 


Полный жизненный цикл В. рода Ре@си- 
[18 слагается из периодов: а) зародышевое 
развитие—от 4 дней до 6 недель; б) личин- 
ка 1-й фазы развития—3—5 дней; в) ли- 
чинка 2-й фазы развития—4—5 дней; г) ли- 
чинка 3-й фазы развития 3—4 дня; 
д) половозрелая форма —тахипитш жизни 
для самки платяпой В. 46 дней, для сам- 
ца—33 дня; для самки головной В.—до 38 
дней, для самца—до 27 дней. ЗКизненный 
цикл платяной В. от момента откладки яй- 
па до начала кладки яиц самкой, выщед- 
шей из этого яйца, при содержании ее на 
теле человека, длится 16 дней. Платяная 
В. живет всего до 2 мес., головная же око- 
ло 4 недель. К концу своей жизни самка 
платяной В. может иметь 4.160 потомков 
(первого, второго и других поколений).— 
Из особенностей организации 
В. следует отметить присутствие в их теле 
симбионтов—грибков, живущих в т. н. ми- 
цетоме— клеточном органе брюшной стенки 
желудка (см. рис. 14). Грибки эти заселяют 
также и клетки внутренней выстилки яйце- 
вода (см. рис. 15), откуда они группами пе- 
реходят в прилегающие камеры яйцевых 
трубок, где и оседают в желтке созреваю- 
щего яйца. Т. о., симбионты В. переходят 
из поколения в поколение своих хозяев 
путем внутриутробного заражения лиц. 
Действие В. на человека проявляет- 
ся двояко.—В. перманентно. вредят ему как 
кровососущие эктопаразиты; кроме того, 
при известных обстоятельствах, В. являют- 
ся переносчиками возбудителей сыпного 
и возвратного тифов. При сосании крови 
В. впрыскивают в тело человека слюну, 
выделяемую бобовидными и подкововид- 
ными железами (см. рис. 16). Функция пер- 
вых выяснена экспериментами Павловского 
и Штейна. При впрыскивании в сосочко- 
вый слой кожи человека эмульсии из бобо- 
видных желез Ред1еаЙ на физиол. раство- 
ре, через 8—10 час. на месте инъекции по- 
является плотная синеватая папула с ощу- 
щением зуда и жжения. Дня через 3—4 
она уплощается, бледнеет и исчезает. На 
срезах через папулу (см. рис. 17) видно, что 


в области ее от эпидермиса остался только 
роговой елой, остальная же часть эпидермиса, 
перерождена и некротизирована. Здесь, и 
глубже, в согіот, имеются кровоизлияния; 
в толще же выпавшего фибрина— густые 
скопления полинуклеаров, полибластов, 
лимфоцитов и эозинофилов. Папула до- 
вольно резко отграничена от нормальной 
ткани и в своей дермальной части. Эти из- 
менения зависят от местного воспаления, 
вызванного действующим началом бобовид- 
ных слюнных желез, т. к. эмульсии из 
других органов тела В. такими свойства- 
ми не обладают. Синеватый цвет папулы 
зависит от местного кровоизлияния и от 
воспалительного расширения сосудов. Плот- 
ность папулы объясняется образованием 
инфильтрата; при обратном развитии по- 
следнего остается пигментированное пят- 
нышко. Этими пат. моментами объясняют- 
ся характерные симптомы вшивости: зуд 
(раздражение слюной В. нервных оконча- 
ний кожи), огрубение кожи при бродяг бо- 
лезни (см.) (хрон. суммирование действия 
слюны на дерму) и меланодермия (разруше- 
ние НЬ в тканевых кровоизлияниях). В 
аналогичных экспериментах эмульсия из 
бобовидных слюнных желез площиц вызы- 
вает образование на коже «серых пятен»— 
тасһеѕ Б]елез, или тасо]ае саеги]еае, в об- 
ласти к-рых микроскопически не удается 
видеть никаких пат. изменений. Перенос- 
чиками заразных б-ней являются только 
В. рода Ре@еи]аз. И платяная и головная 
В. передают сыпной и возвратный тифы, а 
также волынскую лихорадку (ѓергіз адит- 
запа). Сыпной тиф передается В. при сосапии 
человека на 4—5—7-Й день после того, как 
перед тем В. пила кровь б-ного. Возвратный 
тиф сосанием вши не передается (С. М№ісо1- 
1е), т. к. спирохеты Обермейера не иметот 
естественного выхода из тела инфицирован- 
ной В. и могут выйти наружу только при 
их раздавливании. В. остается заразитель- 
ной между 5-м и 12-м днями после сосания 
ею крови рекуррентика. Для передачи воз- 
вратного тифа В. должна быть раздавлена 
на теле человека и спирохеты введены в 
его организм или через расчесы или через 
слизистые оболочки. Роль В. в переносе 
гноеродных и грибковых микроорганиз- 
мов (стафилококки, диплококки, Асһогіоп 
и др.) чисто механическая и случайная. См. 
Бшивостьъ, Возвратный тиф, Сытной тиф, 
Болынская лихорадка, Дезинсекция. 

Лыит.: «Одесский сборник по сыпному тифу», под 
ред. Ц. Заболотного и В. Воронина, Одесса, 1920; 
Павловский Е. Н., Вши, строение, жизнь и 
болезненное действие их на человека, М., 1920; 
его же, Насекомые и заразные болезни человена, 
М., 1928; Павловский Е. и Штейн 
А. К., Экспериментальные исследования над вшами: 
І. Маси1ае саеги]еае и Рћіћігіцѕ іпеміпа1ів, «Архив 
Клинической и Экспериментальной Медицины», 1924, 
№ 9—12; П. О действии слюны Редісџіуѕ на кожные 
покровы человека, «Вестн. Микробиологии и Эпидемио- 
логии», т. Ш, № 3—4, 1993; Егецпа 1., Віріо- 
вгарііе дег 1. йџѕе (еіпѕс}1іевѕ1іс) іһгег КоПе а1ѕ Іпќек- 
+іопзігавег), Хепіга1р1аїї ї. ВакіегіоІоеіе, Рагаѕіїеп- 
кипае и. Тпѓекііопѕкгапкпеіёсп, Веїег., В. (ХХ ХТУ, 
4927; Назе А., Вейгаве ти еіпег В10]о&1е 4ег К1еі- 
Чег1а$, Е1І0џрвѕсһгії а. децізсһеп Сеѕеѕсһаїі Г. апое- 
апдїе Епіошо1іовіе, 1915, № 1; Миїїа11 @., 
ВШНовгарву оѓ Ред1саа$ апа Рһћігіџѕ. Тһе рагі 
ріауеі Бу Рейісшіиѕ патапиз іп е саџѕабііоп от 
діѕеаѕе. Тһе һіо1оёу ої Рейісиіюѕ Ватапиз, Рагаѕі- 
10105у, У. Х, №1, 1917; Мб 11ег Ј., йог Мабигве- 


815 


ВШИВОЕ СЕМЯ 


816 


ѕеһісійе дег К1еійегіацѕ, Юаѕ оеѕѓеггеісһіѕсһе Ѕапі- 
5 мезеп, В. ХХУН, №№ 36—38, 27, 49, 1915; 


8і кога Н., Вейтазе хаг Апаіотіе, Рву510]1021е ипа · 


Віо1оріе дег КІеійегіаџѕ: В. І. Апаїіошіе дез Уегдац- 
ппеѕігакіеѕ, Веіһейе хит Агесһіу їбг 5епіїїѕ- опа 
"Тгорепһувіепе, В. ХХ, 1916. Е. Павловский. 

ВШИВОЕ СЕМЯ, см. Сабадилда. 

ВШИВОСТЬ. (лат. рейіси1оѕів, от рейісџи- 
Іџѕ---вошь), или рһіһігіоѕіѕ (от греч. рЬћеі- 
геп— портить). Еще до середины ХІХ в. во 
вшах видели «продукт испорченных соков 
организма»; эта теория «вшивой болезни» 
рухнула, как только Гебра (Нөрга, 1865) 
и другие показали, что вши не могут жить 
в закрытых полостях. Среди кожных забо- 
леваний по распространенности у нае В. 
занимает второе место после чесотки; осо- 
бенно благоприятную почву находит В. во 
время народных бедствий (голод, война). 
Являясь переносчиком нек-рых инфекцион- 
ных заболеваний, вши (см.) сами по себе, 
гл. обр. благодаря зуду, вызываемому их 
укусами, и слюне, поступающей при соса- 


нии в кожу, часто порождают кожные изме- . 


нения, иногда довольно тяжелые. Зуд вы- 
зывает точечные и линейные кровяные рас- 
чесы, к-рые часто подвергаются инфекции 
гноеродными кокками— развиваются пио- 
дермит, фурункулез, импетигинозная экзема 
и пр. Соответственно роду вши и локализа- 
ции различают у человека В. волосистой 


кожи головы (р. вар), В. кожи туловища _ 


(р. согротгів) ‘и В. кожи лобка (р. рирізѕ).— 
При В. волосистой кожи головы 
поражаются, преимущественно, затылочная 
и височные области; женщины и дети пора- 
жаются чаще. Головные вши приклеивают 
свои грушевидной формы яички (гниды) к 
‚волосяному стеблю посредством особого хи- 
тинового остова; яйца всегда кладутся вбли- 
зи выхода волоса, где выше 41° и где они 
лучше защищены от повреждений. Благо- 
‚даря укусам, расчесам и экскориациям раз- 
вивается мокнуще-корковая (импетигиноз- 
ная) экзема. К этому часто присоединяются 
отдельные пустулезные высыпания на лице, 
мокнущий дерматит за ушами, конъюнкти- 
вит, блефараденит и опухоль шейных и под- 
челюстных желез. Благодаря обильному се- 
розно-гнойному отделяемому, волосы склеи- 
ваются, образуя войлокоподобную массу 
(колтун—рИса роюшса). Распознавание В. 
головы трудно только у опрятных лиц; на- 
хождение гнид устанавливает диагноз. Вея- 
кого б-ного с экземой затылка, следует тща- 
тельно исследовать на присутствие вшей или 
гнид. Лечение. Лучшие средества—ке- 
росин и ксилол, к-рыми натирают голову 
(предварительно .остричься), после чего ее 
‘завязывают на короткое время; недостатки 
‘этих средств—иногда сильное раздражение 
кожи (особенно, при ксилоле), плохой запах 
(керосин) и горючесть их паров. В б. или 
м. осложненных случаях рекомендуются: 
компрессы на сутки из керосина пополам 
с оливковым маслом (можно смесь: 100 г ке- 
росина, 50 г оливкового масла и 10 г перу- 
анского бальзама), Асе. ЅарайіШае, 10%-го 
масляного раствора нафталина и других. 
После употребления этих средств необходи- 
мо частое мытье головы горячей водой с мы- 
лом и, для окончательного удаления гнид, 
‘частое увлажнение волос теплым столовым 


уксусом, к-рый растворяет хитин, к-рым 
гниды прикреплены в волосам; после удале- 
ния вшей и гнид, устраняют обычным путем 
экзематозные и другие осложнения. 

При В. кожи туловища, платяная 
вошь живет и кладет яйца, гл. обр., в склад- 
ках белья, откуда переходит на кожу толь- 
ко для добывания пищи (крови), почему 
наиболее поражаются области, соответствую- 
щие складкам одежды, гл. обр., поясничная 
область и шея. В. туловища, помимо расче- 
сов и пиодермии, оставляет обычно на дол- 
гие годы пигментацию пораженных обла- 
стей (меланодермия), зависящую от разруше- 
ния НЬ в тканевых кровоизлияниях, вызы- 
ваемых действием слюны вшей (Павловский 
и Штейн). При длительно существующей В. 
пигментированная кожа пораженных обла- 
стей становится более толстой и грубой (см. 
Бродяг болезнь). Распознавание может быть 
затруднено. только в свежих случаях; ло- 
кализация позволяет и в этих случаях избег- 
нуть ошибки. Пиодермит и фурункулез в 
поясничной области всегда подозрительны на 
В. Лечение заключается в частых 
мыльных ваннах, серных ваннах и, гл. обр., 
в дезинфекции белья, платья, постели и жи- 
лища. Осложнения лечатся по общим пра- 


вилам. Большое значение в борьбе со В. 


имеют бани, в к-рых, одновременно с мытьем 
завшивевших, их платье и белье дезинфици- 
руютея высокой 1° и водяным паром. 
При В. кожи лобка, площицы жи- 
вут, преимущественно, на коже лобка и по- 
граничных частей живота и бедер, откуда 


могут распространяться и на другие части 


тела, покрытые волосами: грудь, конечно- 
сти, подмышечные впадины, усы, бороду, 
ресницы, брови, а у детей и на волосистую 
кожу головы. Площицы крепко прикрепля- 
ются хоботком к волосяным фолликулам, а 
передними ножками к волосам. Расчесы, 
пустулы и корки бывают очень редко. При 
локализации в подмышечных впадинах мо- 
гут появляться мелкие красноватые узелки 
и экзематизация. Часто площицы оставляют 
на местах укусов своеобразные, круглые, 
величиной от чечевицы до боба, пятна от 
бледносинего до бледносерого цвета—та- 
си]ае саеги]еае (ёасһеѕ Б]епез). Эти пятна 
обусловлены соединением слюны площиц 
с красящим веществом крови, что подтвер- 
ждено экспериментально: через день после 
введения под кожу взвеси измельченных 
площиц на месте инъекции появляются ша- 
сшае саегшеае. Распознавание бывает за- 
труднено только в тех редких случаях, когда 
распространившиеся на кожу живота и гру- 
ди тасиае саегшеае принимают краснова- 
тый оттенок, напоминая тогда потухающую 
сифилитическую или тифозную розеолу. По 
цвету синие пятна могут иногда напоминать 
начальные пятна анетодермии (аігорпа сиз 
таси]05а). Площицами заражаются, б. ч., 
при половом общении, но возможен пере- 
нос и через постельное белье. — Лече- 
ни е: обмывание горячей водой с мылом, с 
последующим расчесыванием частым гребе- 
шком, устраняет большинство площиц; для 
окончательного умершвления площиц и гнид 
рекомендуются втирания 1%-го раствора 
сулемы в глицерине или сулемового уксуса 
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(1:300). Излюбленное средетво—втирания 
серой ртутной мази (народное название «по- 
литань»), может вызвать у чувствительных 
к ртути лиц жестокие дерматиты. Можно 
втирать 5—10%-ю белую ртутную преципи- 
татную мазь, 3—5%-ю каломельную мазь, 
нефть, пену афридолового мыла и мн. др. 
При употреблении ртутных мазей необходи- 
мо следить за полостью рта. 
Профилактика. Надо следить за чи- 
стотсӣ тела и одежды. При соприкосновении 
с завшивленными можно употреблять меха- 
нические и химические меры защиты. К пер- 
вым относится особая длинная одежда (для 
мед. персонала) из резиновой материн или 
непроницаемого холста, ко вторым-—-смазы- 
вания тела эвкалиптовым маслом или спир- 
товым раствором (10%) бергамотового мас- 
ла; для массовой профилактики эти масла 
непригодны из-за дороговизны; в таких слу- 
чаях рекомендуется частое обсыпание нафта- 
лином белья и платья. Далее, рационально 
кипячение белья в дегте, растворенном в 
воде со щелочью (запах дегтя отпугивает 
вшей). Лучшей профилактикой являются 
поднятие благосостояния и культурности 
населения и энергичная борьба со В. (см. 
Банно-прачечное дело) в местах наиболь- 
шего скопления людей (ночлежные дома, 
казармы, вокзалы и пр.). 

Лит. Павловский Е., Насекомые и за- 
разные болезни человека, М., 1928; Нега Е. 
и. Кароѕі М., 1ергрисћ д. НащКгапкцецеп, 
В.І, Н. 2, Ѕімивагї, 1883; Рау1оуѕку Е. и. 
Ѕ$їеіп А., ЕхрегипещеЙе 1. Аазез {и 1еп, 2еіїѕеһгіѓе 
г іе беѕатіе ехрегітпепісПе Мет, В. ХІ, 
Н. 1-3, 1994; Ноїїтапп Е., 20г Векатрѓопе 
дег І. ёџѕерІабе п. Уегийше дег беѕсрІесріѕкгапкћеі- 
їеп, регтаѓоіогіѕсһе Хеіїѕеһгіїё, В. ХХЈІ, Н. 4, 1915; 
Ұідтапп Е., Веіїгаве 2. Кеппќпіѕ дег Віоо- 
віе дег КІеійегіаџѕ ипа бегеп Векатрѓипе, 2еіёѕећгіѓі 
1. Нувіепе и. Іпѓекііорѕкгапкһеійеп, В. 1ХХХ, 
Н. 2, 1915; Н еу.тарп В., Бе ВекатрГопе дег 
К1еідегійџѕе, іріа, Л. Машкилейсон. 

ВЫБОРОЧНЫЙ МЕТОД, именуемый также 
методом репрезентативным, методом проб 
(Ѕ1ісћргореегћеропе ,гергаѕепіайуе Меіћоде, 
Іа пё(ћоае геріёѕепќаііуе, | 1пуезыва ют ге- 
рібѕепіайуе), является одним из методов 
частичного, не сплошного статистического 
наблюдения и исследования. Сущность В. м. 
заключается в том, что из общей массы слу- 
чаев изучаемого явления отбирается и реги- 
стрируется болыная или меньшая часть их. 
Такая постановка исследования приобретает 
существенное значение в следующих слу- 
чаях практики статистического исследова- 
ния; во-первых, когда интересующее явле- 
ние по природе своей не может быть изучено 
путем сплошного исчисления (как, напр., 
при исследовании белых и красных шариков 
в крови, при изучении каких-либо объектов 
растительного и животного мира и т. п.); 
во-вторых, когда, это последнее невозможно 
применить за недостатком у исследователя 
сил, средств и времени; в-третьих, в тех 
случаях, когда, хотя и сушествует возмож- 
ность поставить исследование на началах 
сплошного исчисления, но в то же время 
является очевидным, что такая постановка 
была бы лишена практического смысла, т. к. 
достигаемая от сплошного перечета единиц 
наблюдения точность результатов мало от- 
личалась бы в практическом (но не в теоре- 
тическом) отношении от точности результа- 


тов, получаемых при частичном исслелова- 
нии. Собираемые в результате В. м. данные 
отличаются от данных сплошного исследо- 
вания тем, что они не дают представления 
об абсолютном числе единиц, заключенных 
в общей совокупности их; но при правиль- 
ной постановке отбора они дают, в большей 
или меньшей степени, достаточные данные 
для суждения о внутреннем строении изу- 
чаемой массы и о расчленении ее на одно- 
родные составные элементы. Основными мо- 
ментами, определяющими В. м. и отличаю- 
щими его от двух других методов несплош- 
ного иеследования—анкетного метода и ме- 
тода монографического, являются след. две 
черты: а) В. м. представляет собой метод 
преднамеренно и сознательно проводимого 
несплошного, но, тем не менее, массового 
статистического перечета случаев исследуе- 
мого явления или отбора из общего числа 
собранных наблюдений при сплошном ис- 
следовании, и б) при В. м. регистрируется 
или отбирается заранее б. или м. точно уста- 
новленная часть случаев по особому, также 
заранее определенному, способу и после- 
довательно проводимому плану. Так. обр., 
В. м. можно определить как «метод преднаме- 
ренно-частичного массового статистического 
исследования, когда подлежащая наблюде- 
нию частичная совокупность образуется при 
помощи применения определенной, заранее 
установленной, системы отбора, специально 
направленной к тому, чтобы, на основании 
изучения части, дать картину взаимоотно- 
шения целого» (В. Лосиевская). Ближайшим 
образом В. м. отличает от анкетного метода 
то, что при исследовании анкетном несплош- 
ной объем при отборе является результатом 
случайным, следствием своего рода отсту- 
пления от намеченного по плану сплошного 
исследования; при В. м. частичный харак- 
тер данных получается как результат за- 
думанного планового проведения неполной 
регистрации единиц исследования. Это раз- 
личие, как будто техническое, на, самом деле 
является весьма существенным, налагающим 
отпечаток на получаемые в результате при- 
менения анкетного и В. м. частичные сово- 
купности наблюдений. 

В отличие от анкетного метода, репрезен- 
тативный характер совокупностей, создаю- 
щихся при В. м. ‚обеспечивается с самого на- 
чала исследования тем, что отбор единиц 
наблюдения производится на началах слу- 
чайности в смысле теории вероятности; это 
обстоятельство, в свою очередь, приводит 
к тому, что случаи, встречающиеся в иссле- 
дуемой массе в большем числе, приобретают 
больше шансов попасть в выборочную с0- 
вокупность, а случаи, встречающиеся в ней 
реже, будут иметь меньшее число шансов 
войти в состав названной совокупности. Вы- 
борочная совокупность—это уменьшенный, 
в известное, заранее установленное, число 
раз, снимок целого (Минцафатьа), частич- 
ная совокупность при анкетном методе—это 
неизвестная по своим размерам и точности 
передачи копия исследуемого явления. Пря- 
мым следствием указанного различного с0- 
держания частичных совокупностей при 
обоих рассматриваемых методах является 
различие в возможности оценки и использо- 
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вания их. В последнем отношении выбороч- 
ные совокупности, будучи совокупностями 
«массовыми», построенными на достаточном 


числе наблюдений, и, при условии правиль- · 
ной постановки техники отбора, совокуп- · 


ностями, репрезентирующими общую сово- 
купность, позволяют перенести характери- 
зующие их свойства (сводные характери- 
стики, по Р. Орженцкому) на генеральную 
совокупность. По тем же соображениям, вы- 
борочные совокупности в ряде случаев могут 
быть построены с желательной степенью точ- 
ности, диктуемой задачами и целями иссле- 
дований, и, обратно, выборочные совокуп- 
ности, полученные при данных условиях 
исследования, могут быть оценены с точки 
зрения степени точности передаваемого ими 
снимка. От монографического метода, В. м. 
отличается тем, что в основе его лежит мас- 
са, а при монографическом методе масса не- 
достижима по сути самого метода. Из изло- 
женного очевидно, что техника отбора и 
размеры ее в постановке В. м. имеют су- 
щественное значение. По установившейся 
практике, техника отбора может быть про- 
изведена или чисто механическим способом 
или способом групповым. При механич. 
способе отбор единиц, подлежащих ре- 
гистрации или выемке из общей массы запи- 
сей сплошного наблюдения, производится 
по какому-либо чисто случайному признаку, 
но при этом по такому признаку, к-рый 
не включен в программу выборочного иссле- 
дования. Наиболее часто применяющимея 
признаком является порядковый номер или 
алфавит. В первом случае из сплошного 
списка объектов наблюдения или из общей 
массы их (напр., списка крестьян-домо- 
хозяев или из общей массы общих статисти- 
ческих карт, составленных в амбулаториях) 
отбираются те из них, к-рые значатся в 
списке под какими-либо установленными 
номерами или находятся в общей массе под 
каким-либо порядковым номером (напр., 5, 
10, 15 ит. д. при 20%-ном отборе). Кроме 
номера, в качестве признака отбора можно 
пользоваться какими-нибудь буквами алфа- 
вита. Суть данной системы отбора, основы- 
вается на законе ‘больших чисел. Однако, 
чтобы закон больших чисел мог проявить 
свое влияние, отбор должен быть произве- 
ден в достаточно большом абсолютном чи- 
сле. —Групповой отбор состоит в 
том, что исследуемая масса предваритель- 
но разбивается на отдельные группы по 
какому-нибудь определяющему ее состав и 
состояние признаку, и из образованных 
групп производится механическим путем от- 
бор подлежащих наблюдению единиц. Этот 
вид отбора, при прочих равных усло- 
виях, является менее надежным, так как 
установление групп неразрывно связано с 
привнесением со стороны исследователя в 
постановку исследования известной доли 
субъективизма. Но в то же время группо- 
вой отбор является необходимым в случае 
сильной диференцировки исследуемой мас- 
сы. Определение величины отбора, при по- 
строении выборочного исследования на на- 
чалах механического отбора и также при ус- 
ловии, что данному выборочному исследова- 
нию предшествовало сплошное исследование 


того же явления, можно построить на 


следующей формуле: 


где средняя квадратическая ошибка, ча- 
стости, р— частость (отношение абеолютно- 
го числа случаев исследуемого события— 
тк общей численности выборочной сово- / 


т сз 
купности >), А—численность генеральной 


совокупности и н— численность выборочной 
совокупности. Придавая результатам иссле- 
дования желаемую величину точности (при- 


Р р (1 -р) п) _ 
вимая, напр., что? / 02 (1—*) 01 р 


при М№М=150.000 и р=1%), нетрудно вы- 
числить величину отбора (в данном случае 
она равна 20,4%). Из приведенной формулы 
видно, что величина средней ошибки в зна- 
чительной мере зависит от второй части 


п 
формулы (1-5). Изменения ошибки в связи 


п 
с изменением м представляются в след, виде: 


с 12% | м 4 Ца 

| м м. А7 м 
——_- Е ОИ ! 28 ан Е ВЕРЕС аи 

1 

0,0 со | 0,8 0,81 | 
0,1 3,00 0,7 ‚65 
0,2 2,00 9,8 0,50 
0,3 1,53 0,9 0,33 
0,4 1,22 1,0 0,90 
0,5 1,00 


Иначе говоря, с увеличением выборки с 
10% до 20% средняя ошибка уменьшается 
в две трети; если выборка, увеличивается до 
30%, то средняя ошибка уменьшается, при- 
мерно, наполовину и т. д. Кроме того, при 


установлении величины выборки следует 


считаться с абсолютной величиной генераль- 
ной совокупности, т. к. вероятная ошибка 
средней убывает в отношении обратно про- 
порциональном квадратному корню из чис- 
ла взятых единиц; при увеличении числа 
наблюдений в 4, 9, 25 ит. д. раз, достовер- 
ность результатов возрастает только в 2, 
3, 5 ит. д. раз. Практически это значит, что 
при возрастании генеральной совокупности 
можно удовлетвориться относительно мень- 
шей выборочной совокупностью. 
Практическое значение В. м. 
вытекает, гл. обр., из того, что он является 
методом несплошным и методом строго ста- 
тистическим (основанным на законе больших 
чисел), его разновидностью, а не суррога- 
том статистического метода. С применением 
В. м. связана экономия сил, средств и вре- 
мени, что особенно ценно там, где проведе- 
ние сплошных исследований невозможно по · 
объективным условиям (эпидемии, голодов- 
ки ит. п.). В ряде вопросов, гл. обр. вопро- 
сов научного порядка, он является един- 
ственно возможным, т. к. для научных обоб- 
щений существенно выяснение того общего, 
что имеется в явлениях. С таким значением 
связано происхождение В. м. Изобретате- 
лем его была «статистическая практика, 
когда ей приходилось наталкиваться на за- 
дачи, к-рые оказывались непосильными для 
сплошного исследования» (Кауфман). Прин- 
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ципы В. м. впервые были формулированы 
норвежским статистиком Киаером (Кіаег). 
В. м. был неоднократно предметом рассмо- 
трения на сессиях Международного статисти- 
ческого института (Берн— 1895, СПБ—1897, 
Будапешт-—1899, Берлин—1903 и т. д.). Наз- 
ванный ин-т установил на него следую- 
щую точку зрения: «Признавая, что при пра- 
вильном применении репрезентативный ме- 
тод, в известных случаях, может дать точные 
и детальные наблюдения, результаты к-рых 
при соблюдении известных предосторожно- 
стей могут быть обобщаемы, ин-т рекомен- 
дует его применение, обращая внимание на 
необходимость точного указания тех усло- 
вий, при к-рых производится выбор наблю- 
даемых единиц» («Бюллетень Международ- 
ного статистического ин-та», т. ХІУ, раздел 1, 
стр. 183). В русской статистической практи- 
ке В. м. нашел широкое поле применения в 
с.-х. исследованиях. Из первых опытов его 
использования следует указать, гл. обр., 
следующие: повторное исследование Вятской 
губ. (1900—02 тг., после сплошной с.-х. пе- 
реписи, произведенной в 80-х гг.), иселе- 
дование крестьянских бюджетов в четырех 
уездах Калужской губ. (1896—97 гг.), вы- 
борочное исследование, Пензенской губ. 
(1911—13 тг.), всероссийская с.-х. пере- 
пись 1916 г. В позднейшее время Централь- 
ным статистическим управлением проводят- 
ся ежегодно выборочное весеннее обследо- 
вание крестьянских хозяйств и динамическ. 
исследования их. В 1928 г. В. м. впервые 
был применен с успехом для исследования 
общей заболеваемости населения г. Москвы. 


Лит.: Кауфман А. А., Теория и методы ста- 
тистики, М. Л., 1928; Ковалевский А. Г., 
Основы теории выборочного метода («Ученые записки 
Гос. саратовского университета», том Ш, вып. 4, 
1924); Гурьев -А., Происхождение выборочного 
исследования и первые его опыты в России, «Вестник 
Статистики», 1921, № 1—4; Лосиевская В., 
Понятие и принципиальное обоснование репрезента- 
тивного (выборочного) метода («Материалы по стати- 
стике Петрограда», вып. 3, П.,19921). П.Кувшинников. 

ВЫВИХ ЗУБА, т. е. нарушение его свя- 
зи с луночкой, может быть полным и не- 
полным. Каждый вывих влечет за собой 
хотя бы и незначительный надлом луночки, 
а в нек-рых случаях может быть связан 
также с переломом корневой верхушки. 
В. з. происходят либо в результате случай- 
ной травмы (падение, удар, ушиб), либо— 
при экстракции в результате неумелого 
пользования щипцами или рычагами. От 
случайных травм страдают чаще всего наи- 
менее защищенные передние зубы, при не- 


ВЫВИХ ЗУБА 599 


удачных же экстракциях чаще происходят 
вывихи задних зубов. В.з. рано или поздно 
приводит к некрозу зубной пульпы, како- 
вой происходит либо от полного разрыва 
питающих пульпу сосудов, либо—при не- 
сильных травмах—от резкого нарушения 
питания пульпы. На нижних резцах, велед- 
ствие узкой пульповой камеры и узости 
корневых каналов, некрозы пульпы наблю- 
даются чаще, при этом внешне зубы кажут- 
ся неповрежденными. В большинстве слу- 
чаев гангрена в таких зубах осложняется 
перицементитом :(периодонтитом), каковой 
нередко приводит к образованию гранулем 
или кист. Возникшие таким путем грану- 
лирующие перицементиты часто являются 
причиной подбородочных свищей, при чем 
временами могут происходить обострения 
процесса с явлениями острого остеомиэлита 
челюсти. В этих случаях операция снару- 
жи, через кожу, и выдалбливание кости не 
помогают, и лишь операция, произведенная 
из преддверия рта, с обнажением верхушки 
корня, удалением последней и связанной © 
ней гранулемы или кисты устраняют про- 
песс, сохраняя в то же время больному 
зуб (при условии, конечно, предваритель- 
ной трепанации его, дезинфекции канала и 
пломбирования его непроницаемой мас- 
сой; см. Резекция). В случаях полного вы- 
виха зуба следует попытаться прижи- 
вить его путем вставления обратно в лу- 
ночку и соответствующего укрепления, т. е. 
реплантировать его. Во многих случаях это 
удается, при чем надежды на приживление 
тем больше, чем скорее после происшедше- 
го вывиха происходит реплантация и чем 
меньше зуб был загрязнен. Явления пери- 
одонтита в этих случаях обычно проходят 
сами собой, благодаря покою, получалоще- 
муся в результате фиксации зуба шиной 
или лигатурой. Если присоединяется на- 
гноение, то приходится зуб экстрагировать. 
Реплантация выбитых зубов удается не 
только в постоянных, но и в молочных 
зубных рядах. Необходимо помнить о том, 
что пульпа реплантируемого зуба должна 
быть предварительно удалена и канал зуба, 
запломбирован. Травмой зуб может быть 
вдвинут в челюсть, после чего он оказы- 
вается более коротким, чем его соседи. При 
неполном вывихе, соединенном с переломом 
только верхушки корня, возможно иногда 
спасти зуб путем альвеолотомии. 

рт.: Рогі Ец1ег А., Руководство по .зубо- 


врачеванию, Берлин, 1923; Канторович А., 
КИП сле ПавовеЦкоо де, В., 1921. Г. Коварекий. 


Є 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ К У ТОМУ Б. М. 9. *` 


Абстиненция 1-66, 491. 

Абсцессы 1-69, натечные 635. 

Авейза 11-123, 131. 

Азия—возвратный тиф 461. 

Адпа деѕііПаѓа 372. 

Акт вскрытия 771. 

Асиѕіісоѕ пегуиз 41-296 ,—ангионев- 

З ротический паралич 188. 
Алкогольные напитки крепкие 274. 

Аллена—воронка 608, реакция 206. 

Аллергическая реакция 2925. 

Аллергия 1-444, 640. 


Ашае 320. 

Альтерация 1-476, 695. 

Амбулатория 41-502 ,-—-психиатриче- 
ская 170. 


Амбулаторные пункты 705. 
Амилаза 1-540,—определение 577. 
Анализатор положения тела 659. 
Анастомозы 1-606,— гепатопеталь- 
ные 616, гепатофугальные, интра- 
органные, сата - рогёае, экстра- 
органные 617, Якобсоновские 618. 

Анатомические театры 765. 

Анимизм 1-748, 99. 

Анкетный метод 1-751, 818. 

Антивинная кислота 39. 

Апігшп таѕіоібешт 78. 

Апланоспоры 3%5. 

Аропеџгоѕіѕ їетрогаііѕ 81. 

Апоплексия И-153 ,—серозные 640. 

Аптечные склады 11-200 ,—-вредите- 
ли 721. 

Атієгіае 11-292 ,-—-тахіПагіѕ іпіег- 
па 79, 80, тепіпсеа тейіа, їет- 
рогаііѕ тейіа, ргоѓопда 80, 81, 
апќіегіог её розіегіог 82, ѕирегѓі- 
сја1іѕ 79, 81, риаепда ежетпа, 
сотттуипіѕ 8. іпіегпа, зрегтайса 
ехіегпа 783, ігапѕүегѕа Їасіеі 81. 

Архимедов винт 309. 

Зесопиеция 11-414 ,—по смежности 


Аѕќегососсоѕ тусоійеѕ 59. 
Атмосфера 11-481 ,—ионизация 504. 
Атмосферные осадки 11-485, 257. 
Або Пепѕ аџгісџіае 79. 

Ауберта (Аџрегі) феномен 661. 
Аутопсия 762. 

Аутоуринная проба 32. 
Африка—возвратный тиф 461, 489. 
Ацеребральная окоченелость 185. 
Асіаот-гасетісит 39, іагіагіс. 38. 
Ашофа гистиоциты 641. 


Баки 11-686, 379. 

Бактерии 11-669, — сточпых вод 
388, воды 239, 245, 266, 288, 
воздуха 507, определение видов 
21. Васіегішт со1і соттоипе 11- 
719, в водах сточных 388, 394, 
в воде 249. 

Бара болезнь 37. 

Барабанная полость 78. 

О (Вагаеереп) операция 


Барометрическое давление 503. 

ВасіПо5—уавіпа]іѕ 137, сгаѕѕиз 791. 

Беженцы—694. 

Бейшлот 381. 

Бели 11-134,—влагалищные, гной- 
ные 138. 

Вепғоріѕятоіћ 75. 

Бессонова реакция на антиксеро- 
фтальмический витамин 114. 


Віјосһіпо] 75. 

Ђикарбопаты 111-343 —вод 941. 

Вііаппосѕігіер 93. 

Биостерин 115. . 

Биотин 11-467, 17. 

Віѕзторгат 75. 

Віѕтоѕепоішт 75. 

Віѕтосогаі 75. 

ВіѕзтоќћуІ 75. 

Віѕтиѓосчі 11-479, 75. 

Віѕтиѓо-Уаќгеп А 75. 

Візтиіоійо! 75. 

Бластофтория 411-524, 

Блюменбаха теория 93. 

ВІџбипвѕ2еіб 731. 

Воро 486. 

Болезни 111-648, 720,—восприим- 
чивость 655, врожденные, наслед- 
ственные 734. 

Боли при воспалении 630. 

Больницы ИІ • 672, — участк. 707. 

Волыная калория 237. 

Большие срамные губы 782. 

Боуменова капсула 585. 

Бренцкатехин-этанол-метиламин?207 

Брызгальце 85. 

Буллира пробы 247. 

Бутса таблетки 375. 

Буфеты 545. 

Бюхнера воронка 608. 


Ұасіпа 134, -а4уеп йа 136, чезй- 
ришт 783, деѕсепѕиѕ, іпуегѕіо 
441, іпёгоібиз 134, 789, ргоІарѕиѕ 
сотр1егиѕ, іпсотр1еѓиѕ апѓегііог, 
розеглог 141. 

Уаза ареггапііа НаПегі 587. 

Вакуум 1М-354,——получение 401. 

Валькера вены 616. 

Ватерполо 299. 

Введенского теория парабиоза 454. 

Уетез рогіеѕ ассеѕѕоігеѕ 616. 

Уепае 1М-721,—ашгісшагіѕ апїегі- 
от, височные 82, воротная 615— 
616 (табл., рисунки 1,2), уогИсозае 
620, Баѕітіса з. согопагіа үепїгі- 
си ѕорегіог 617, Яӣогѕаііѕ с Шо- 
гійіѕ 783, еріѕсІіега1еѕ 620, сого- 
пагіа уепігісиіі 615—616 (табл.), 
Непа!з 615, 615—616 (табл.), те- 
кепіегіса іпѓегіог 615,--ѕИрегіог 
615—616 (табл.), рапсгеаіісо-аио- 
аепа1іѕ іпѓегіог, зирегог 615, рог- 
ае 612,—ассеѕѕогіае 616, рийеп- 
аа ежегпа 783, Саппея (Зарреу) 
616, фетрога]ез ргоѓипдае, їет- 
рога1іѕ——тейіа 82, вирегГісіа1іѕ 
79, 82, ітапѕуегѕа Ѓасіеі, ѓасіайѕ 
розіегіог · 82. 

Веретено 182. 

Вес в разных возрастах ІМ -748, 510. 

Ветвистый тип сосудов 615. 

Ветцеля водяной насос 401. 

Ветштейна определение вида 16. 

УідіШаѕ 14. 

Винные кислоты 38. 

Винпый камень 38. 

Вино—столов. хлебное, хлебное274. 

Виноград 47. 

Виноградная кислота 39. 

Уіз еѕѕепііа1іѕ 93. 

Витамины-—добавление к питатель- 
ной смеси 756, р.—витамин 18, 
цездрашина (Јепагаѕѕік) реакция 
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73А. 


Вколачивание— метод Герксгеймера 
(Негхһейцег) 777. у 

Вкусовые проводящие пути 198. 

Влагалище—аденомиомы 143, вы- 
падение, киста 135—136 (табл., 
рис. 1и3), 140, преддверие 783, 
фибромиомы 143. 

Влагалищные— палочки 137, свод 
134, секрет 137, степени чистоты 
138, часть матки 134. 

Влакность— абсолютная 500, дефи- 
цит насыщения 500, максималь- 
ная, относительная 500, специ- 
фическая 501. э 

Вменение 165. 

Вменимость 165. 

Внутренностный 83. 

Внутрисекреторная дисфункция 13. 

Внутричелюстные дуги 176. 

Внушаемость 233. 

Вода---анализ 243, гидрологические 
изыскания 339, грунтовые 963, 
264, 339, 345, 327, добывание из 
рек и ручьев 345, дождевая 962, 
366, жесткая 248, ионное произ- 
ведение 316, ключевая 364, ме- 
теорные 269, отпуск 355, очистки 
350, питьевая 248, расход 339, 
родниковые 364, способы добыва- 
18 345, тарифы 357, цветение 

Водные—источвики. (эпидемические 
мероприятия) 291, кодексы 9286. 

Водный баланс 955. 

Водолазы 305. 

Водолазный колокол 303. 

Водомеры 355,--поршневой 358. 

Водонапорные — колонна 353, ©0- 
оружения 352. 

Водоносные горизонты 260. 

Водоподъемные— здание 353, коле- 
со 310, сооружения 352. 

Водопотребление 385. 

Водоприемники 347. е 

Водопроводы — гравитационн. 330, 
зональный 343, контроль 357, 
насосные 330, 343, проектирова- 
ние 340, резервуар 343, самотеч- 
ныз 349, сельские 366, фабричные 


359. 

Волоразборные приборы 355. 

Водород атомарный 663. 

Водородные показатель, число 316. 

Водоросли 400. 

Водосточная сеть 378. 

Воды ягодные 398. 

Водяные пары--упругость 501. 

Военные округа 446 

Возвратная горячка 473. 

Воздух жидкий 508. 

Воздушный колокол 353. 

Возраст дошкольный, младенче- 
ский, прелдошкольный 517, при- 
зывной 519, школьный 518. 

Возрастные периоды-—-климактери- 
ческий 599%, первое детство, пубер- 
татный 521, старческий 5323. 

Война—гражданская 450, мировая 
(империалистекзя) боевые потери, 
ЕНОТ в русек. армии 


Волокна аргентофильные 553, во- 
лосяные 562, ретикулярные, ре- 
шетчатые 553. 

Волосатое сердёе 620. 


* і. В указателе помещены слова, встречающиеся в тексте этого тома и получившие в статьях осве- 


щение или 


определение (не помещены заголовки статей). 


2. При отыскании терминов, состоящих из нескольких слов, надо искать на каждое из слов. 


3. 
ная статья по тому же вопросу. 


Цифры обозначают столбцы тома. Жирным шрифтом указаны том и столбец, где помещена основ- 


Волосы на половых органах 781. 

Вольтаметр 579. 

Вольтметр 579. 

Вольфа теория 93. 

МУсвНавгНа таги Пса $еһіпег 581. 

Вольфов ход 589. 

Вольфраматы 587, 

Вольфрамовая кислота 538. 

Уотшеге 584. 

Ворот 306. _ 

Вореы 619. 

Восстановители 663. 

Вошь— головная, лонная, платя- 
ная 805, — передатчики возврат- 
ного тифа 458, Волынской лихо- 
радки 574. 

Впечатлительность 666. 

Врач—ошибки 697, военн.части 447. 

Врачебн. - амбулаторные участки 
201: звание 669, консультации 

01. 


Врачебно-продовольственные пунк- 
ты 691. 

Врачебно-санитарная организация 
704. 


Врожденная слабость 736. 

«Все или ничего» закон 453. 

Вскармливание .— вроя:денно - сла- 
бых детей 737, грудью 747, не- 
удачное 748, искусственное, от- 
вар 755. 

Вулканизатор 781. 

Вульва (ушуа) 781---волчанка 791, 
дерматозы 790, дифтерия (дірһіһе- 
га), еіерһапііаѕіѕ, кондиломы 786, 
Ккгацгоѕіѕ 784, приз 791, туберку- 
лез, иісиѕ-асміит 794, сЬгопісит 
792, Иргота 786, фолликулит 
(оси Низ) 790. 

Ушу 788, ар Поза 794, ае- 
заиатаНуа 793. 

Вульво-вагинит 


793. 
Ушуо-үавіпігіѕ 792. 
\М/и 6 561. 
Вундта психологическое учение 803. 
Выборочная совокупность $18. 
Выделительная система—схема раз- 
витин 583, 585, 586. 
Выпот 633. 
Вязность относительная 70. 


гонококкоидный 


бапаНоп-—хезИБо]ате в. Ѕсаграе. 
183, зетИипаге (баѕѕегі) 80. 

СаггиШаз ушуае 

Гартнеров ход 584. 

Гвигнера воронка 608. 

Гейслера водяной насос 401. 

Неіісоїгета 183, 183—184 (табл., 
рис. 1). 

Гельба и Гольдштейна (@е1Ъ, @011- 
ет) психологические экспери- 
менты 658. 

Гематомы эпидуральные 83. 

Нетіріевіа — уези Багз, 
агіѕ 188. 

Герксгеймера (Негхһеітег) 
вколачивания 777. 

Гесса (Незз) вискозиметр 70. 

Ніаіиѕ періѓа1іѕ 136. 

оромона теория всасывания 

40. 

СисапИзтив рагііа1іѕ 214. 

СивагИла тат: Ноза 321—329 (табл.). 

Гидравлический таран 314. 

Гидрогеология 954, 

Гидрология 954. М 

Гидрометеорология 254. 

Нудгорз 400. 

Гидропульсер 319. 

Гидросфера 234, 254. 

Нуйгосеје таЦеьт1$ 

Нуотапдіршаге 85. 

Нурег=еџѕіа 131. 

Гиперемия воспалительная 697, 

Гиперплетия тканевых соков 630. 

Гипертрихоз, Нурегігісћоѕіѕ 555. 

Гипертрофия викарная 98. 

Нуросемзіа 131. 

Гипофизин 307. 

Нузайез 555. —аПепагит, вирилизм, 
іпіегзса ртіатіѕ, птнайуа, еПтас- 
фет1са 556, сопоепйа 10са1іѕ, 1а- 
пиосіпоѕа їоеѓа1іѕ 555, раБега11$ 
тігеіпит ігаотађіса 556. 

Гиртиа воронка 608. 


сосћ1е- 


метод 


788. 


Ніѕ’'а ѕіпиѕ аппи!аг!$ 618. 

Гиса-Вернера болезнь 573. 

Гистиоциты 698. 

Сібтегѓаѕегп 553. 

Тладыш 400. 

Тлаз—реактивная гипертония 994. 

Сјапашае уезиру1агез тіпогез 783. 

Тлациология 954. 

С1еосарѕа 391. 

СІоһи1і уаєіпаіеѕ 147. 

@1авеа Іуѕѕае 60. 

Гниды 806, 815. 

Голландия — професснон, 
ность 727. 

Голодапие— значение для детского 
организма 754. 

Голодный тиф 473. 

Ното]о{Мегт 503. 

Сопйий 321—322 (табл.). 

Согііоѕ аацаНсиз 555. 

Горечи 133. 

Гормон 205, 912. 

Гормонал 208. 

Горная болезнь 504. 

Соззуриии 551. 

Готтентотский передник 789. 

Грамм 236. 

Грамм-калория 237. 

Гранулемы 635. 

Гранулы—метахроматические 589, 
секреторные 27—28 (табл. рис.1). 

Гребля 300. 

Грудной ребенок—кормление 755, 


смерт- 


+ . 
Нотап ЯКе діѕеаѕе 486. 
Гуморальное учение 193. 


4. 1. тм. 57. 

Давление волновое, лучевое 550. 

Дальтона закон 238. 

РеріШаѕ сопяепиа 736. 

Дедерлейна (0 ӧйегІеіп) палочки 137. 

«Дезазон» 375. 

Дейтоплазма 191. 

Декарта учение 99. 

Демаркационная полоса 644. 

Ретепгіа зесипаата 777. 

Дентиногенный слой 27—98 (табл., 
рис. 4). 

Пегтафо] 74. 

Детермана (Юеќегталп) 
метр 71. 

Детерминизм 166. 

Деттона (рийоп) трепонема 487. 

Дефицит насыщения 500 

Дехлоратор 375. 

Дженнари (беппагі) полоска 27. 

Джирибальдо (@1г1ра!40) мера реак- 
ции 317. 

Даут 559. 

О1а$отеае 325. 

Диенера (рі ёпегї) прибор для дезин- 
фекции сточных вод 396. 

Дииодтирозин 908. 

Диспелсия бродильная 48. 

Диссоциация-—воды 316, 
та 315 

Добавочные пищевые вещества 113. 

Добротворского операция 83. 

'Доза—заражающая минимальная, 1е- 
За! тіпіта, минимальная, смер- 
тельная 57. 

Юоїог 625. 

Доминанты 101, 178. 

Дополнительные пищевые факторы 


пискози- 


констан- 


13. 

Огеіжогітеіћойе 605. 

Дреммонда (Штаттода) реакция 
на витамин 114. 

Дромомания 14, 160. 

Дугласов карман 135. 

Дужки висцеральные 84. 

Росии ігапзуегѕі 587. 

"росіиѕ—епӣоіутрһаѓісиѕ, сос еа- 
гіѕ 183, 183—184 (табл., рис. 1и 
4) регПутрвайсиз, геџпіепѕ 183, 
183—484 (табл., рис. і и 5) иїті- 
си]о-ѕассиіагіѕ 133—184 (табл., 
рис. 1). 

«Душа—психея» 98. 


Евстахиева труба 183—184 (табл., 
рис. 2). 

ЕіпкЈаїѕсћеп 777. 

Ехасегра о 6441. 

Е1опеаіо со 141. 


Епќегосеіе ғаріпаіѕ розбегог 141. 

Епсерһә1ібіѕ іпіетѕіііаіѕ  сопве- 
піќа 68. 

Ероорһогоп 584. 

Егиейерег 277. 

Ез шіотёпе 791, 792. 


Жаберные дужки 84. 

Желатинизация 554, 

Железы—ацинотарзальные 588, фи- 
Е 54, Чиаччио (Сіассіо) 


Жизненные —принцип 93, процессы, 
сила 94. 

Жизнь--границы ионной нонцен- 
трации 318. 

Жировые факторы 113. 

Жиры-—-всасывание 749. 

Жорданоны 17. 

Журавль 306. 


Задержки внимания 180. 
Заместительная терапия. 210. 
Запахи 505. 

Запись больпых в книгах 670. 
Зооспоры 395. 


Идиокинез 735. 

Иендрашика (Јепйгазѕік) реакция 
на витамин В 119. 

Изооктил-гидрокупреин 804. 

Іттаїагі 737, 

Инвазии 719. 

Инкрет 20%, 205, 

Интернисты 193. 

Интерсистола 295. 

Тито Илл 5— уаа1тае 134, 789, иге\- 
гэе 783. 

Инфекция капельная 507. 

Инфильтрат воспалительный 693. 

ІпПапипабіо 695. 

Инфрамикроб 58. 

Іпѓиѕіо 161. 

Іпѓопдіршщига 608. 

Инъектор 201. 

Іпјесііо 666. 

Јодођізтуёћаѓе де 

Иодотирин 908. 

Иодтиреоглобулин 208. 

Иод-хлор-оксихинолин 54. 

Јопоійе де Ві 75. 

Ионы в растворах 315. 

Испарения с поверхности земли 255, 

Ихтулин 191. 


Са1ог 625. 

Сапаіеѕ ѕетісігси1агеѕ 189. 

Кардиограф-—воспринимающая ка- 
псула 509. 

Сагіпа огеіћга1іѕ 136, 783. 

Сатгеѓопг ѕепѕііії Сһагсої 199. 

Катабиотическое состояние 251, 

Катарр 635. 

Сашегра 331—322 (табл.). 

Ошпђу 75. 

Кеітѕесћааісипе 734. 

Кессоны 303. 

Килограмм-калория 237. 

Кислород в воздухе 496. 

Кислоты 315, —молочная в рлага- 
лищном секрете 137. 

Кишечник— венозная система 615. 

Клептомания 160. 

Клетки—волосковые 483—184 (табл., 
рис. 3), плазматические 641, ре- 
тикулярных волокон 554. 

Клещи — передатчики возвратного 
тифа 486, 487, 490. 

Хлизмы бензиновые 154. 

Клитор 782. 

Клода манометр для измерения дав- 
ления 230. 

Клоп—передатчик возвратного ти- 
фа 457. 

Ключи 260, 348, 364. 

Коечная помощь— нормы для вра- 
чебного участка 741. 

Кожа—всасывание 743. 

Кожная 1°—измерение 509. 

Коктоиммуноген 61. 

КҠолебания—пучность, узлы 550. 

Коли-титр 247. 

Колодцы 345, 348,-—каптажно-сбор- 
лый 349, ключевой 350, нажим- 
ные 984, рытые 362, смотровые 
380. 


ашліпе 75. 


Колориметрический метод 318. 

Колтун 815. 

СоІрароггћһехіѕ 149. 

СоштеПа аигіѕ 85. 

Сотатпае гивагит 138. 

Сотта уагіаБіїе 138. 

Соттпіѕџга Іаріогит розбегог 782. 

Конгейма опыт 631. 

Конгестия вторичная 637. 

СопапитаНно Јаріогшт 785. 

Сопау1ютаба аситіпаіа 736. 

Конкордосексуальн. признаки 789. 

Конопля--индийская, китайская, 
манильская 552. 

Конетитуция и внутренняя секре- 
ция 213. 

Контроль на дому 70623. 

Конъюгация 395. 

Конъюнктивальная проба 588. 

Копуляция 335. 

Сог У1Позит 690. 

. Кормление режим женщины 748, 
запрещение 747. 

Корроборация 454. 

Кортиев орган 183, 183—184 (табл., 
рис. 4). 

Сосһ1са 182. 

Коэдукция 643. 

Козфициент распределения 

Краевое стояние 697. 

Красная армия гоноррея 459, воз- 
вратный тиф 466, санитарное про- 
свещение 450, смертность, трудо- 
вые потери 452; эпидемии 451. 

Красноармеец — медицинские ос- 
мотры 449. 

Сгетог +агіагі 38. 

Са атриПаг!$ 133. 

Кровотечения викарные 28: 

КҠровь--периферический метод ис- 
следования 775. 

Кровяной столб— изменение 
воспалении 627. 

Круп гортани 634. 

Сгиз соттупе 189. 

Хегоѓогт 74. 

Ксилостеин 565. 

Купание 298. 

Сирша 182, 183—484 (табл., 

Соигаоца` 486 

Сиыз апѕегіпа, 561. 


740. 


при 


рис. 3) 


ТаЪ1а радепда-— та]ога, тіпога 782. 

Лабиринт — костный; перепонча- 
тый 182. 

Лабиринтиты--гнойные 187, менин- 
гогенные 189, тимпаногенные 186. 

Т.атіпа -—ѕрігаііѕ озѕеа 183—184 
(табл., рис. 5), тетргапасеа 183, 
ѕџарегѓгісіа11ѕ 81, 

ауто 327, 
321—399 (табл.) 

Лангенбека (Гапепвоск) операция 
зашивания нёба 569 

Лангера линии 558. 

Таписо 558. 

Лаппеенранта 33. 

Легкие — всасывательная 
ность 743. 

Гееде метод исследования черепно- 
мозговой жидкости 776, 

Лейкоциты—изменения при воспа- 
лении 627. 

Лен 552. 

Ленца воронка 608. 

ея пунк- 
ты 692 

тиватетлит ресііпаїот 293. 

Лимнология 254 

Тутрһов1іапіиціае-—ацгісшагеѕ ап- 
бетіогеѕ 81, һуросаѕітісае, іпеџі- 
па1ез ѕирегѓісіа1еѕ, Шасае ехіег- 
И: 787, 788, оріхгаїогіае, ргоѓоп- 
ае 


јаропіса 


способ- 


. Т1іпеца півга 558. 


Линнеоны 17. 

Липоиды—значение при всасыва- 
нии 740, овариальные 206. 

Тлісһеп сигоп1саз трех 23. 

Лихенификация---гнездная 23, диф- 
фузная 24. ` 

Лихорадка—-болотная, жатвенная, 
иловая 277, Молдавеко-валахская 
пятидневная 573, еолевая 164, 
траншейная 573. $ 

Лицо—раещепление 567. 


Лобок 782. 

Ториѕ їетрога1іѕ 76. 

Логопедия 573. 

Т.опісега ху1Іоѕіеит Г. 565. 

Лурья рефлексологич. метод 
234. 

«Люди-собаки»—555. 

Гаскептех 605. 

101 75. 

ТГаофа1 75. 

Тариз ушуае 791. 

Лучи монохроматические 716. 


Масіѕіегіит Віѕтоїі 74. 
Мадера 41. 
Масгозотіа рагііа]іѕ 214. 
Максимова полибласты 641. 
Масишае 182,— саеги]еае 816. 
Малая калория 937. 
Малые срамные губы 782. 
Ма1адіе ргоплёе Ваг’а 37. 
Мамут 309. 
Марея (Магеу) барабанчик 509. 
Матка—выпадение 141 
Маќѓтіх 560. 
Меаїиѕ асиѕѓісиѕ ехіегпыѕ 79. 
Медико-санитарная участковая 
сеть 708. 
Мейісџиѕ саѕітепѕіѕ 410. 
Меаісі—ушпегагії 410. 
Медицинская помощь —разъездная 
система ‚организации. 705. 
Медицинские участки 704. 
Медицинский персонал нормы для 
врачебных участков 719. 
Мезовинная кислота 39. 
Мезодермозы 61. 
Меѕоперћгоѕ 584. 
Меѕорһагупеосовѕігісіо 571. 
Мекснзи (Маскеп71е) висцеро-сен- 
сорный рефлекс 87. 
Меланома вульвы 787. 
Ме]апот1еа Нперпаііѕ 558. 
Метђһтапа-—раѕіїагіѕ 183, 183—184 
{табл., рие. З и 4), Беіѕѕпегі 183, 
183—184 (табл., рис. 4), · їесіогіа 
Согіі 183. 
Менге палочки 138. 
Метеорологический фактор 795. 
Миаз 581. 
Миана 486, 
Микробы вод 288. 
Місготеһа рагііа1іѕ 914. 
Місгоѕотіа 214. 
Міхіога азЦапда 74. 
МіпјаїйгЬііа 818. 
Мойіоћѕ5 182, 183—184 
рис. 4). . 
оС - валахская лихорадка 
3 


(таблица, 


Молоко 757,—выдача рабочим 730, 
количество, высасываемое ново- 
рожденным 747, коровье 753, раз- 
веденное 754. - 

Молочница наружных половых ор- 
ганов 790 

Мопз Ұепегіѕ 782. 

Мореля машина 307. 

Морская капуста 396. 

Морфинисть-—- лишение морфия 491. 

Морфогенные раздражения 18, 

Морщины 511 

Миѕсиі —аггесёог рі1і 560; айганепт$ 
79, аіваѕітіеиѕ 80, ріегувоійецѕ 
ехіегпиѕ, Ицегпив 79,. 80, їет- 
рога1іѕ 79. 

Мутацизм 602. 

Мыло—выдача рабочим 730. 

Мышцы -— теория реципрокной ин- 
нервации 455. 

Мюллера учение 94. 

Мясные экстракты 133. 

Мяч— игра на воде 299. 


М. С. Ј. 485. 

Напитки прохладительные 398. 

Нарцизм 158. 

Население—возрастной состав 513, 
естественное движение после 
войны 527. 

Насосы 308. 

М№аеғі рііоѕі 555. · 

Невменение 165. 

Невродермит 93. 

Негативизм 602. 

Недоноски 737: 


Недоношенные 737,-—вскармлива- 
ние 748 

Нейтрализация 316. 

Неовитализм 95. 

М№еоігеро1 75. 

Мера сіпегеа 202. 

М№егуі—а1үеоіагіѕ іпѓегіог 79, 80, 
аџгіси10-іетрогај]іѕ, рисеіпаћогіцѕ 
79, тувота\со - іетрогаііѕ 179, 
іпѓегтебіоѕ 733, НибиаНз 79, тар 
аіршагіѕ 80,  таѕѕеегісиѕ 79, 
рѓегувоіаецѕ 80, їетрогаіѕ рго- 
Топаз апбегог её роѕіегіог 79, 80, 
їтіветіпиз, Ғасіа1іѕ 79. 

мерите (№егпѕі) ионная теория 453, 


Меџгосгапішт 84. 

Нефротом 582. 

Нечаева «метод рекомендации» 933. 
№1315 ѓогтаѓіуцѕ 93. 
Нистагм-—вращательный глаз 184. 
№іс2ѕсһіа сІоѕїегішт 114. 

Нодена (Мойіп) определение пида 16. 
Нория 308. 

М№оѕќое 321—322 (табл.). 
Мофюпесфа &1аџса 400. 

Мисеиз бегтапа!з 129. 
Нутрамины 113. 

Ныряние 299. 


Обдукция 769. 

Обермейера спирохета 456. 

Обязательное извещение 670. 

Ововителлин 191. 

Оуша уасіпа1іѕ 147. 

Озера 258, 968. 

Озон 496. 

Океанография. 254. 

Океанология 254. 

Окись углерода 506. 

Окклюзия 314. 

Окно— круглое, овальное 78, 183— 
184 (табл., рис. 1). 

Окопы-—<снабжение водой 375. 

Окраска—постмортальная, прижиз 
ненная, суправитальная 108. 

Отпіуота 745. 

Әпорацан поради пронаводотна 


Орегсиїит 199. 

Опорные клетки сгіѕќае атриПагіѕ 
183—184 (табл., рис. 3) 

Оптическая активность 716. 

Оптически деятельные вещества 716. 

Опыт с прыжком 185. 

Огпіћойогиѕ 486, 487. 

Орнштейна хлоратор 396. 

Оѕ +етрога1е 76. 

Осадочные породы. 243. 

Завада (Оѕёуа1а) вискозиметр 

Отаор==групновоњ механический 
819 

Отек полости 400. 

Отнятие от груди 750. 

Отолиты 2. 

Отпуска по нетрудоснособности 701. 

Отравление— экспертиза ` 773. 

Офтальмореакция 588. 

Охранительные приборы в водо- 
снабжении 355. 


РН 317, клетки 320, крови, тканей 
и жидкостей организма, 319. 

РВ 317.. 

Павлова теория возбуждения 455. 

Палиграфия 602. 

Паликинез . 602. ` 

Палилалия 602. 

Панспоробласт 60. 

бы 


28. 
Парабиоз 254. . 
Парабиотичесное действие 454. 
Паравагинальная клетчатка 136. 
Парадоксальная фаза, 455. 
Паралогия 602. 
Парамимия 603. 
Парапластические субстанции 111. 
Парауретральные крипты 783. 
Рэгоорпогоп 587. 
Паротит эпидемический 189. 
Ратѕ--тавіоійеа, реїгоѕа ѕ. ругатіѕ. 
їутрапіса 76. 
Парусвый спорт 303. 
Пассажи микробов 56. 


сітситуапПаѓае 


Пассажирские залы 544. 

Патент санитарный 689. 

Патология военная 531. 

Рейісціоѕіѕ 815. 

Ред1си а; — уе тер, 
сарИ $ 805. 

Пелеофагия 19. 

Переносчики возбудителей болезней 
720. 

Перепонка основная 183. 

Перерождение — глыбчатое 623, 
стекловидное, Ценкеровское 622. 

Переселенцы обслуживание в пу 
ти 696. 

Перилимфа 182. 

Периепленит 477. 

Петлистый тип венозной системы 
кишечника 615. 

Петтенкофера (Реїіепкоѓег) нроба 
на углекислоту 498, теллуриче- 
ская теория 288. 

Рілппоіагіа 321—392 (табл.). 

Пиромания 160. 

Плавание 295. 

Ріеогососсив 321—399 (табл.). 

Р1іса-—-ро1опіса 815, оговепіѓа1і8 584. 

Плод—смерть 927. 

Площица 805, 816. 

Пневма 91. 

Пожар обмена 630. 

Показатели загрязнения ‘воды 243. 

Роїувопшп Һһуйгорірег 1. 401, 
ехітасіїшт #џідацтп 409. 

Ро1уітісһіа 555. 

Половая щель 789. 

Положения восприятие 659. 

Полукружные каналы 182, 
184 (табл., рис. 2). 

Ротрһиѕ 546. 

Популяции 417. 

Портвейн 41. 

Рогїіо уасіпа1іѕ оќегі 134. 

Постоянное бюро всесоюзных во- 
допроводных и сан.-техн. съез- 
дов 376. 

Потамология 954. 

Похотник 782. 

Почка— головная 582, 583, первич- 
ная 584. 

Пошвенное колесо 309, 

Практически здоровый 7924. 

Преддверие 18% ,—-слухового 
биринта 78. 

Ргаетавиг! 737., 

Ргаера т. сНҒогідіѕ 783. 

Ргеѕруасиѕіѕ 190 

Привычные расы 90. 

Принцип тройного обеспечения 214. 

Ргіпсірс уіёа1 93. 

Провитамин 115. 

Прогрессивная лентикулярная де- 
генерация 34. 

продинцин клеточных элементов 


Витали, 


183— 


ла- 


Прозектуры 765. 

Ртоѕороѕсһіѕіѕ 567. 

Производственный пропесс—вред- 
ности 725 

Пролиферация 628. 

Промежуточные хозяева 790. 

Ргопервтоз 584. 

Просекретин 308. ` 

Ргоѓососсоѕ 321—399 (табл.). 

Протокол вскрытия 770. 

Протоколирование 768. 

Протон 315. 

Ргосеѕввиѕ —2усотаіісиѕ 
асиѕ 76. 

Пруды 268, 365. 

Прыжки в воду 299. 

Прямокишечно-влагалищная пе- 
регородка 134. 

Пряности 132. 

Рѕеойорго1арѕиѕ цбегі 141. 

Пеиховитализм 105. 

Психозы военные 537,— неврасте- 
нический 538. 

Психоид 98. 

Психоневроз травматический 538. 

Психофизиологические военные ла- 
боратории 408. 

РЕИПИаз раз 805. 

Пузырно-влагалищная перегород- 
ка 134. 

«Пучок фавна» 555. 

Пыль 506 


78, зѓу10і- 


Рабочая поза 177. 

Рабочий день сокращенный 730. 

Радиация проникающая 504. 

о ОНЫХ половых органов 

Ваш! аи еч]агез апієгіогеѕ 81, 
дісаѕігісиѕ, тусотаїісо-отріѓа1і& 
81, рагісїа1іѕ $. роѕісгіог 89%, раго- 
ае, їгопїаіѕ 3. апіегіог 81, 
сегүісо-тавіпа1іѕ 136. 

Рассеянность 180. 

Ћаїе еп ассогаёоп 479. 

Реакции—анктивная, метод ‘измере- 
ния 317, вращательная 485, ин- 
тракутанная 224, моторная, сен- 
сорная 179. 

Ве210 іегрога1іѕ 79. 

Кедис Но 666. 

Редукция 662. 

Рейля теория 94. 

Реки 265, —самоочищение 958. 

Реклингаузена (Кеск1іпећаиџѕеп) ка- 
меры 151. 

Релея волны 550. 

Кероѕіїіо 666. 

Везийо 622. 

Кеїе тігарііе 585. 

Ретикулин 553. 

Весит 553. 

Кеітоігапѕрозіїіо 571. 

Рефлексы — висцеро-висцеральные, 
висцеро-моторный, висцеро-секре- 
торный, висцеро-сенсорный 87, 
движения 184 ‚зрачковый вестибу- 
лярный 273, лифта 185, положе- 
ния 186, статолитовые 184. 

Рефлекторная фаза 453. 

Рецепторы положения 659. 

Васкейяа— мотушса, апикала, ре- 
дісо1і, Ргожатекі 574 

Кіпа рийепаі 782. 

Кһойорһусеае 325. 

Рождаемость и война 538. 

Розенмюллера орган 587. 

Роршаха метод исследования вооб- 
ражения 605. 

Рост человека 510. 

Вирог 625. 

Виасае 135. 


Саломазохизм 160. 

Зассо[аз 182 ,183—184 (табл.,рис.1). 

Зассиз епаоутрпанси$ 183—184 
(табл., рис. 1). 

Самозаражение родильниц 140, 

Самуеля (Затие!) опыты 638. 

Саппея (Ѕарреу) вены 616. 

ЗагсорвИа Ұоһ1ғаһт+іі Рогёзсй 581, 

Свинцовые белила постановление 
799. 

Секретин 208. 

Селезенка при возвратном тифе 477. 

Сельская участковая сеть 708. 

Ѕеп?ісапа1іѕ т. ёспѕогіѕ їіутрапі 
183—182 (табл., рис. 9%). 

беріџт—уеѕісо-үасіпајс, тгесіо-уа- 
эшае, пгего-уае1та1е 134. 

Сернистый газ 505. 

Сероводород 505. 

5іетиё) 75 

Ѕілиѕ ітапѕусгѕиѕ 78. 

Синэстезия 88. 

Ситиофобия 161. 

Сифилис конгенитальный 736, 

Ѕса1ја-уєѕііЬоі, їутрапі 183, 183— 
184 (табл., рис. 1, д и 5). 

Скачка идей 455. 

Запата 76. 

Скуловой отросток 78. 

Слой скученных клеток 30. 

Смертность и война 529. 

Смерть 769—скоропостижная 172. 

Ѕоог 790. 

Соскальзывание воли 603. 

Сотонина гипнотический метод 234. 

Спермин 3207. 

Ѕресіеѕ 14, —соПесйха 17, зогогез 19. 

Спецодежда-—выдача рабочим 730. 

Зртаси ат 85. 

Ѕрігіїоѕ апіта1еѕ 91. 

Ѕріговуга 321—322 (табл.). 

Спирт—ректификация 274, токсич- 
ность 275, 276. 

$р1Іапсћпосгапіџт 84. 

Среда жизни—активная реакция 
3 


Среднва нвадратическая ошибка 

Станнит 76. 

ЅЕареѕ 85. 

Статистика военно-санитарная 450. 

Ѕ+арһуІоттћарћіа 571. 

Стереотипия 603. 

Стока—коэфициент, модуль 957. 

Сточная жидкость 384. 

Страсбургера (Ѕїігаѕвригеег) влаж- 
ная камера 151. 

Стратификация 936. 

5ігопеу1Іоріаѕта 60,—ѓергіѕ 
їапае 572. 

Ступор— кататонический, циркуляр- 
пый 601. 

Судно в санитарно-эпидемическом 
отношении 688. · 

501с05—с11(0гійіѕ, путрно-путепва- 
іѕ 783. 

ЗитшрЕ Нее» 277. 

Зита запатоза 76. 

Сухие дрожжи 38. 

Сухость относительная 500. 

ЗигуеШапсе 686. 


Тахіѕ 666. 

Талейохинная реакиия 804. 

Тангоффера (ТапвоЙег) камера 154. 

Тагѓагіѕ ѕїіріафиѕ 38. 

Тартраты 38. 

Тагіго-рі 75. 

Твердая. мозговая оболочка-—веноз- 
ная пазуха 78. 

Температура— истинная, климати- 
ческая `500, кожная (измерение) 
502, эффективная 503 

Тепловое ощущение 501. 

Тетелин 207 

Тіскїеуег 486. 

‘Тимпан 309. 

Тироксин 208. 

Титр сыворотки 25. 

Тифоид—билиозный, желчный 480, 

Турһаѕ гесигтепз 456. · 

Ткань—аморфизация 699, 

Торндайка (Тогидуке) классифи- 
кация влечения 157. 

Торулин 117. 

Точка росы 501. 

Ттаейлз татіпо-іћајатісцѕ 27. 

Трансудат 633. 

Траншейная лихорадка 573. 

Трепанация по ·Кушингу 83... 

Тгёро! 75. 

Трепонемы (Тгеролетас) 256,—үе- 
пехџиеіепѕіѕ 487, Деттона 486. 

"ТгісһодӢесіеѕ 154. 

Трихоцефалез. 153. 


тиіп- 


"Ттгіспосерһатиѕ-—8іѕраг, їгісһіогуѕ 
Тгіеһогіѕ ќтіећіыта 159. 
'Грубка—виецеральная, невраль- 


ная 84. 

Трубы водопроводные 354. 

Труд-—вредности санитарной обста- 
новки 726, схема распростране- 
ния нервного’ возбуждения 594. 

Трудовой процесс—вредности 724. 

Труп бактериологическое иссле- 
дование 774, биологическое иселе- 
дование 773, внутренний осмотр 
772, микроскопическое исследо- 
вание органов 778, наружный 
осмотр 771, секция 762, 764. 

Трупные пятна 772. 

Туберкулез—врожденный 735, уш- 
уае 

Тугоухость-—врожценно-дегенера- 
тивные формы 190. 

Титог 625. 

Тунгстен 587. 

Тур 649. 


Углекислота 497. 

Удостоверения медицинские поря- 
док выдачи 670. 

Уздечка 782. 

Уипла нормы 949. 

Укрепление— внечелюстных и внут 
ричелюстных дуг 176 

Улитка 182, 183—184 (табл. ‚рис. 2). 

Улитковый ход 183. 

ТЛоһгіх 391—322 (табл.). 

1ОтапорІаѕііса 571. 

Отапоѕіарћу1ор1аѕііса 569. 


Уретрально-влагалищная 
родка 134. 
Отпіеге 584. 
Угиса 546. 
Установка 177. 
Чйешаз 182, 
рис. 1). 
Ухтомского теория доминанты 454. 


Е, 501. 

Факультативно-инкреторный орган 
903 | 

Фаллопиев канал 78. 

Еаѕсіа %етрога1іѕ — ргоргіа 3. рго- 
їџпӣа 80. 

Казсси 18 —татіпагіѕ ргіпсерѕ 27, 
ѕоШтагіцѕ 129. 

Еаах 1Іиріпа 565. 

Кег13-чаищапа в. моупіса 573, 
тесиггепз 456. 

Феера (Ееег) 
ТАТ. 


перего- 


183 — 184 (табл., 


таблицы молока 

Фельдшерские пункты 705. 

Берега сосһІеае 183—184 (табл., 
рис. 1). 

Рһаеорһусеае 395. 

Ферворна (Уегүуогп) нутритивная 
теория 453. 

Фетишизм 160. 

Фибриноидное 
рия 635 

Фильтрация сквозь ткани 739. 

Фильтрующиеся формы 57. 

Флаг желтый, черный 689. 

Рһ1овоѕіѕ 695. 

Еог а1риѕ уағіпа]іѕ 138. 

Фляги 374. 

Фолина (Кор) реактив на вита- 
мины 115. 

Ғогатеп—іу1о-тазѕѓоідеџ 78, ави- 
1аге 77. 

Уогретейет 609. 

Формообразующее стремление 93. 

Уогпіегепр1аѕсһеп 583. 

Богпіх 134. 

Еоѕзѕа-——_патісиіагіѕ 783, 
80, јоєшатіѕ 76 

Франкенгейзера цервикальное нерв- 
ное сплетение 136. 


превращение—тео- 


фетрога11$ 


Фрейда (Етер) — классификация 
влечения 157, теории-—развития 
полового влечения 158, сублима- 
ции 159. 

ЕтепаЙия 789,— 611401913 783. 

Фрикции 777. 

Кисиз 321—392 (табл.). 

Функции заместительные 97. 

Ецпсііо 1аеза 625, 629. 


Сһагѓа сегафа 665. 
Спеійіостаіћо-рајаіоѕећіѕіѕ 565. 
Сћһеіовпаіоѕсћіѕіѕ 566. 
Хемоскопия витальная 110. 
Херес 21. 

Сһіатудогоа 60. 
СШатуадотопаз 321—322 (табл.). 
Хлопок 551. 

Хлорирование вод сточных 395. 
Хлыстовик 152. 

Хоаноциты 619. 

Холин 206, 207. | 

Свогаа ќутрапі 80. 


Саесштп сириіаге 183—184 (табл., 
рис. А 

Целесообразность 101. 

Сега--аШа 622, Пата, Јаропіса 691. 

Сегавіп 124. 

Церезин 692. 

Суапоѕіѕ аѓергіїѕ регпісіоѕа ісіе- 
гіса сит һаетоёІоріпогіа 37. 

С̧уапорћусеае 335. 

Сто; үіі1оѕиѕ 123. 

Цистерны 344, 379. 


Частичная совокупность 818. 
частость 820. 

«Чашка Карреля» 151. 

Чешуя 76 

Черпак для подъема воды 308. 
Чиаччио (С1асс10) железы 588. 
Чигирь 307, 308. 


Шелк 553. 

«Шен-Элис» водоподъемник 311. 

Шеррингтона (Зйеггиеюп) — аце- 
ребральная окоченелость 185, уче- 
ие о возбуждении 454. 


ИНОСТРАННЫЕ СЛОВА 


Шиловидный отросток 76. 
Шило-сосцевидное отверстие 78 
ЗсШаттйерег 977. 

Шлеммов канал 993. 

свое Песепега от 623. 
Зреггапееп 180. 
Ѕргипсђегеіїізсһаѓе 185. 

Шталя теория 92. 


Щелочи 315. 


Эвапорометры 255. 
Эвисцерация—метод 767. 
Эври-ионные виды 950. 
Эйвитализм 105. 

Эйдетизм 604. 

Эйкмана пробы 947. 

Эквипотенциальная система 97. 

Экковский свищ 618 

Эксгибиционизм 160. 

Энскрет, 205. 

Экснера” формула 732. 

Экстирпация органов—метод 240. 

Эксудат 633. 

Эксудация 625, 697. 

Эктодермозы невротропные 61. 

Экфория 652. 

Электрометрический метод опреде- 
ления концентрации водородных 
ионов 317. 

Әмиграция клеточных 
при воспалении 698. 

Энграмма . 654. 

Эндокринология 204. 

Эндолимфа 189. 

Энтелехия 90, 98, 103. 

Энцефалит врожденный интерети- 
циальный 68. 

Эпигенеза теория 93. 
Эпидемии—во время войны 599, 
водные 289, контактная 3291. 

Эргостерин 116. 

Эрнста (Егпѕі) операция для суже- 
ния глотки 571 | 

Эхолалия 609. 

Эхопраксия 601, 602. 


Е] лементов 


Якобсоновский анастомоз 618. 
Яремные—отверстие 77, ямка 76. 


вошедшие в заголовки статей в русской транскрипции, при отыскании которых 


могут встретиться затруднения. 


ҰУісһу (Виши) 193. 
Уісд д ’Ағуг (Вик 4’Азир) 27. 
Мооре (Вигуру-Шарко) 


УіПагеі (Вилларе) 30. 

УЦаН (Витали) 89. 

Уоіџпа1 (волюнталь) 588. 

Уџіп (вуцин) 804. 

М/епез-РИз (Виндава) 36. 
Ұһіѕку (виски) 69. 

Ууіскетзһеі тех (Виккерсгеймер) 29. 
У/14а1 (Видаль) 33. 


УйейегВейт (Видерсгейм) 96. 
\МУЛаьаа (Вильдбад) 39. 
УУПаьо! (Вильдбольц) 3°. 
\МУПаипеепт (Вильдунген) 39. 


УЛШап (Виллан) 29. 
МУППатвз (Вильямс) 36. 


М/ИИеег (Виллигер) 30. 
МПИ: (Виллис, правильнее Уил- 
лис) 30. 


\/ИПИЗ (Виллизий, прав.Уиллис) 30. 
и (Вильштеттер) 35. 


Итз (Вильмс) 33. 


№1301 (Вильсон, прав. Уилсон) 33. 
У/шске]! (Винкель) 37. 
Ұіпвіом(Винслоу,прав.Уинслоү) 52. 


Ұіпіегпії2 (Винтерниц) 53. 
Ұіпітісһ (Винтрих) 54. 


Ұодак (Водак) 973. 
Ууорсетаќ) (Вольгемут) 577. 


Уго! (Вольф) 580 
МоШї-Еіѕпег о 588. 


М/оИгше рН. 
Ҹ̧оой (Вуд) 780 


У’г1зБеге (Вризберг) 73%. 


